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PRÉLIMINAIRES. 


Unité  du  corps  humain.  — Nature  médicatrice.  — Trouble  de 
Tunité  par  la  solution  de  continuité. — Utilité  de  l’étude  du  mode 
de  réparation,  — Division  du  sujet.  — Définition. 

Unité  du  corps  humain,  — Le  corps  de  l’honirae, 
considère  .sous  un  point  de  vue  général  el  philoso- 
phiqü^,  estessentiellemerit«/î. Ses  parliesinlégranles 
en  apparence  si  dissemblables,  se  relient  les  unes  aux 
autres  par  une  série  de  transitions  constantes  et  ré- 
gulières, et  viennent  se  fondre,  en  dernière  analyse, 
en  une  harmonieuse  unité.  Cette  loi  n’est  point  par- 
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ticuliére  à i’honime;  elle  régit  toute  la  nature,  de- 
puis 1 humble  plante  qui  végète  à nos  pieds  jus- 
qu’aux globes  lumineux  qui  roulent  au-dessus  de 
DOS  têtes. 

Nature  médicatrice.  — Mais  si  la  constitulion  de 
l’homme  consiste  dans  les  accords  , ainsi  qu’ils 
se  trouvent  établis  dans  les  auires  êtres,  il  suf- 
fira pour  détruire  cette  harmonie  , qu’une  des 
parties  essentielles  de  l’ensemble  soit  supprimée 
ou  seulement  contrariée  dans  son  action  s|)éciale. 
Cardans  un  tout  régulier,  les  parties  sont  soli- 
daires les  unes  les  autres.  Aussi  tout  est-il  prévu 
pour  que  l’économie  entière,  au  besoin,  puisse  main- 
tenir cette  unité  , alors  qu’elle  aura  été  ti\  ublée  par 
une  atteinte  quelconque , et  que  la  partie  mise  en 
souffrance  ne  pourra  point  y sulhre  par  elle-même. 
L’ensemble  des  phénomènes  par  lesquels  cetie  résis- 
tance a lieu,  par  lesquels  le  maintien  général  est  ob- 
tenu dans  de  certaines  limites,  a reçu  des  anciens  le 
nom  de  nature  médicatrice,  dénomination  que  nous 
emploierons  souvent , en  la  réduisant  au  seul  mot 
nature,  dans  le  cours  de  cette  thèse. 

, Trouble  -de  l’unité  par  la  solution  de  continuité. 
— Une  des  c-.uses  «]ui  attaquent  le  plus  souvent  celte 
unité  du  corps  humain,  c'est  la  solution  de  cnafinuité 
de  ses  parties,  puisqu’il  y a là  au  moins  division  de 
ces  pai  tiesqui  doivent  rester  rémiies,  et  quelquefois 
même  enlèvement  d’une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  corps.  C’est  aussi  run  des  cas  les  fdus 


simples  dans  lesquels  nous  puissions  étudier  l’aciion 
de  la  nature  médicatrice,  car  les  complications,  s’il 
en  existe,  peuvent  aisément  être  isolées  pour  la  faci- 
lité de  1 etude. 

Utilité  de  étude  du  niode\  de  réparation^  ~ A 
ce  titre  seulement , Thistoire  de  la  réparation  des 
plaies  mériterait  de  nous  occuper  d’une  manière 
toute  spéciale.  Mais  quels  nouveaux  motifs  d’intérêt 
viennent  saisir  notre  esprit?  Enhardi  par  l’observa- 
tion raisonnée  des  faits  dont  il  était  témoin,  l'hoin me 
se  décida  à suppléer  à la  nature,  et  porta  sur  son 
semblable  des  instruments  destinés  à enlever  des  par- 
ties dont  la  conservation  compromettait  le  maintien 
de  la  vie.  Alors  il  fallut^eser  toutes  les  raisons  qui 
militaient  en  faveur  d’une  opération  sanglante,  ap- 
précier les  suites  que  l’opération  pouvait  avoir,  et 
trouver  les  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui 
pouvaient  eu  résulter.  Tout  cela  a nécessité  de  lon- 
gues et  de  laborieuses  études  de  la  part  des  chirur- 
giens ; et  ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à aggraver  les 
difiicultés  et  a retarder  les  progrès  de  la  science, c’est 
la  condition  d’infériorité  réelle  des  chirurgiens  par 
rapport  aux  médecins:  ces  derniers  se  réservant  la 
partie  vraiment  scientifique,  et  laissant  aux  premiers 
la  partie  en  quelque  sorte  mécanique  des  opérations. 
C’est  en  secouant  ce  joug  servile,  c’est  en  cherchant 
à se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  se  passaient 
sous  leurs  yeux , que  les  chirurgiens  parvinrent  à 
apprécier  les  cas  où  il  fallait  aider  la  nature,  et  au 
besoin  la  suppléer. 
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L’élan  était  donné.  L’Académie  de  chirurgie  inau- 
giiràît  une  ère  de  recherches  nouvelles,  et  préparait 
ainsi  les  progrès  que  le  puissant  génie  de  John  Hun- 
ter  fit  faire  plus  tard  à la  science.  Aussi,  quels  vastes 
horizons  s’ouvrent  à la  pratique  ! Les  amputations 
si  rares  auparavant,  parce  qu’elles  étaient  trop  sou- 
vent mortelles,  sont  perfectionnées  d'une  manière 
inouïe  ; l’opération  de  la  taille,  les  opérations  pour  les 
hernies,  l’extirpalion  des  tumeurs  deviennent  pres- 
que des  opérations  usuelles.  Les  ligatures  d’artères, 
cette  heureuse  conquête  que  nous  devons  sans  par- 
tialité attribuer  à A.  Paré,  le  père  de  la  chirurgie 
française, sont  désormais  assujetties  à des  règles  Gxes. 
Sous  ces  heureuses  impulsjpns,  la  science  a marché 
toujours,  elle  marche  encore  ; espérons  qu’elle  ne 
s’arrêtera  pas  de  longtemps  dans  cette  voie  du  pro- 
grès. 

Dans  ces  dernières  années  , en  effet , la  pratique 
s’est  singulièrement  enrichie. Ces  difformités  que  l’art 
n’avait  su  ou  pu  prévenir,  ne  doivent  point  néces- 
sairement affliger  l’espèce  humaine  ; car  pour  y re- 
médier apparaissent  et  se  perfectionnent  la  ténoto- 
mie, les  opérations  sous-cutanées,  l’anaplastie et  tant 
de  procédés  inventés  ou  modifiés  de  nos  jours,  qui 
occupent  une  si  grande  place  dans  le  domaine-de  la 
médecine  opératoire. 

C’est  à l’observation  attentive  de  la  nature  que 
nous  devons  tous  ces  progrès.  L’homme  de  l’art,  ^n 
effet,  n’est  que  son  ministre,  comme  on  l’a  dit  si  sou- 
vent. Dans  une  plaie  accidentelle,  il  doit  connaître  la 


7 

série  des  transformations* que  suit  cette  plaie  pour 
arriver  à la  guérison , afin  de  la  ramener  dans  la 
bonne  voie,  si  elle  s’en  écarte;  afin  de  pouvoir,  à la 
suite  d’une  opération  sanglante,  placer  les  parties 
attaquées  dans  les  meilleures  conditions  pour  guérir. 

Division  du  sujet.  — Voilà  qui  nous  trace  d'une 
manière  sure  et  simple  la  marche  que  nous  avons  à 
suivre  dans  l’exposition  de  notre  sujet.  Parmi  les 
moyens  par  lesquels  se  produit  la  réparation  d’une 
plaie,  il  en  est  qui  sont  employés  par  la  nature  ; il 
en  est  d’autres  qui  dépendent  du  chirurgien.  Les 
premiers  sont  essentiels  et  constituent  le  phénomène 
de  la  cicatrisation  proprement  dite,  les  seconds  ne 
sont  qu’accessoires  et  appliqués  par  le  chirurgien  ; 
c’est  la  réunion.  Voyons  donc  en  premier  lieu  com- 
ment la  nature  cicatrise  les  plaies;  nous  jugerons 
ensuite  plus  aisément  les  différents  moyens  à l’aide 
desquels  le  chirurgien  les  réunit,  et  vient  par  là  en 
aide  à la  nature. 

On  n’a  pas  toujours  admis,  nous  le  savons,  une 
distinction  tranchée  entre  les  mots  réunion  et  cica- 
trisation. On  a souvent  employé  l’un  ou  l’autre  in- 
différemment pour  désigner  le  travail  qu’accomplit 
la  nature  pour  obtenir  la  réparation  des  plaies  : 
mais  cette  confusion  doit  cesser,  et  nous  pensons  avec 
Boyer  que  « l’on  ne  doit  pas  confondre  la  réunion  de 
« la  plaie  ou  la  synthèse,  avec  sa  consolidation  ; la 
« première  est  une  opération  purement  mécanique, 
« au  moyen  de  laquelle  les  lèvres  d’une  plaie  sont 
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« mises  en  contaci  inmiêciial  ; la  deuxième  est  une 
« opération  vitale  par  laquelle  les  lèvres  d’une  plaie  ' 
U réunie  contractent  ensemble  des  adhérences  solides 
((  et  des  rapports  organiques  semblables  à ceux  qui 
« existaient  entre  les  n>êmes  parties  de  là  plaie,  avant 
U leur  sôlulion  de  continuité.  On  voit  par  là  que  la 
« réunion  des  plaies  est  l’œuvre  de  l’art,  et  leur  con- 
« solidation  celui  de  la  nature.  » Mettons  le  mot  de 
cicatrisation  à la  place  du  mot  consolidation,  qui  est 
moins  généralement  adopté , car  la  consolidation 
n’est  qu’une  période  ultime  de  la  cicatrisation,  et 
nous  avons  la  division  naturelle  de  notre  sujet. 

Définition. — Avant  d’entrer  en  matière,  nous  de- 
vons déclarer  que  le  nom  de  plaie  sera  pour  nous  non 
pas  synonyme  d’une  manière  absolue,  mais  synonyme 
de  celui  de  solution  de  continuité, Wa/^s  lesens  de  notre 
thèse;cdiTy  qu’il  s’agisse  d’une  plaie  suivant  la  défini- 
tion clasdque  du  mol;  qu’il  s’agisse  d'une  plaieavec  la 
définit>ion  qu’il  faudrait  en  donner  aujourd’hui  par 
suite  de  l’extension  que  vient  de  prendre  la  significa- 
tion du  nom  plaies  sous-cutanées  ; qu’il  s’agisse  enfin 
d’une  solution  de  continuité  produilé  par  une  bru^- 
lure  , un  caustique,  etc.  ; les  phénomènes  de  cica- 
trisation sont  toujours  les  mêmes.  Or,  les  détails 
dans  l’exposition  desquels  nous  allons  entrer  s’ap- 
pliquent à toutes  les  solutions  de  continuité,  et  ces 
derniers  mots  portent  avec  eux  leur  définition. 
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CHAPITRE  PREMIER 

DES  OirrÉREXTS  MORES  DE  CICATRISATION 
DES  PLAIES. 


La  cicatrisation  des  plaies  est  un  de  ces  phéno- 
mènes qui  ont  du  de  tout  temps  attirer  l’attention  des 
observateurs;  et  cependant  il  est  vrai  de  dire  que 
c’est  un  de  ceux  sur  lesquels  les  anciens  ne  nous  ont 
laissé  presque  rien  d’important.  I!  faut  arriver  à des 
.époques  très-modernes  pour  trouver  des  études  un 
peu  satisfaisantes,  ayant  pour  but  de  comprendre  la 
marche  de  la  cicatrisation,  et  de  faire  ensuite  des 
applicat'ons  utiles  à la  pratique  chirurgicale , au 
moyen  des  connaissances  acquises.  Ce  serait  une 
histoire  fort  intéressante  à faire  que  celle  des  progrès 
successil’s'de  la  science  dans  l’étude  de  la  cicatrisa- 
tion ; en  la  parcourant,  on  est  étonné  de  voir  combien  . 
de  découvertes  il  a fallu  pour  qu’on  pût  arriver  à 
comprendre  bien  exactement  ce  phénomène.  On  suit 
avec  curiosité  les  fluctuations,  les  oscillations  véri- 
tables que  les  doctrines  ont  subies  à cet  égard,  avan- 
çant dans  un  moment  chaque  fois  qu’une  découverte 
nouvelle  venait  éclairer  quelque  question,  mais  sou- 
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vent  pour  reculer  après , jusqu’à  ce  que  quelque 
nouveau  fait  vint  lui  redonner  de  l’impulsion.  Peu 
de  sujets  historiques  offrent  une  moisson  plus  abon- 
dante à l’investigateur,  d’autant  plus,  il  faut  le  dire, 
que  parmi  nous  cette  histoire  de  la  cicatrisation  a été 
faite  d’une  manière  très-superficielle,  et  se  trouve 
même  entachée  de  quelques  erreurs. 

Marche  a suivre  clans  cette  élude.  — Dans  une 
autre  circonstance  que  celle  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons  placé , nous  aurions  volontiers  cédé 
à la  tentation  de  nous  occuper  d’un  pareil  sujet. 
Mais,  outre  que  tel  n’est  pas  l’objet  de  la  thèse 
qui  nous  est  échue,  le  temps  nous  aurait  fait  défaut 
dans  un  sujet  aussi  neuf,  pour  réunir  et  comparer 
les  textes  nombreux  qu’il  nous  aurait  fallu  consulter. 
Aussi,  dans  l’impossibilité  de  faire  ici  un  historique 
détaillé,  mais  ne  voulant  pas  cependant  supprimer, 
toute  donnée  historique,  avons -nous  pensé  que 
notre  travail  serait  facilité  et  abrégé,  en  suivant  dans 
sa  confection  un  ordre  inverse  à celui  généralement 
adopté  en  pareil  cas,  et  à juste  titre  d’ailleurs,  quand 
il  est  possible  de  présenter  en  abrégé  une  histoire 
connue.  Au  lieu  donc  de  commencer  par  lin  histori- 
que qui  nous  amènerait  successivement  à traiter  de 
la  manière  dont  les  questions  de  cicatrisation  peuvent 
être  comprises  à notre  époque,  nous  rejetterons  l’his- 
torique à la  fin. 

Le  mécanisme  de  la  cicatrisation  dans  les  diverses 
circonstances  où  elle  se  produit,  nous  paraissant  être 
parfaitement  connu  aujourd’hui,  dans  ce  qu’il  a 
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d’essentiel,  nous  allons  exposer  ce  mécanisme  tel 
qu’il  est  possible  de  l’établir,  d’après  les  faits  observés. 
Cela  fait,  nous  serions  en  mesure  d’indiquer  en  peu 
de  mots  les  opinions  principales  qui  ont  régné  dans 
la  science  sur  ce  travail  de  cicatrisation,  et  de  faire 
la  part  de  chacun  dans  les  progrès  qui  se  sont  accom- 
plis dans  ces  derniers  temps;  notre  tâche  nous 
serait  rendue  plus  facile  par  la  connaissance  du  mé- 
canisme exact  de  la  cicatrisation  dont  nous  allons 
nous  occuper  maintenant. 

ARTICLE  PREMIER. 

Un  seul  mode  de  cicatrisation  et  de  formation  du  tissu 
cocatriciel  primitif.  Des  différents  modes  admis  par 
les  auteurs. 

Une  plaie  qui  va  se  cicatriser  peut  être  placée  dans 
des  conditions  différentes  qui  apportent  des  modifi- 
cations au  travail  dont  elle  va  être  le  siège.  Tant  que 
ces  modifications  n’ont  pas  été  bien  analysées,  on 
n’a  pas  pu  les  apprécier  et  on  leur  a attribué  une 
importance  exagérée.  Aussi  a-t-on  presque  toujours 
cru  qu’il  y avait  plusieurs  modes  de  cicatrisation.  Les 
uns  établissaient  les  différences  suivant  que  la  plaie 
se  cicatrise  au  contact  de  l’air  ou  hors  de  ce  con- 
tact; d’autres  divisaient  la  cicatrisation,  suivant 
qu’elle  se  fait  par  suppuration  ou  sans  suppuration  ; 
quelques  uns,  transportant  dans  l’étude  de  la  cica- 
trisation la  division  adoptée  avec  raison  par  les  chi- 
rurgiens, entre  les  diverses  espèces  de  réunion,  distin- 
guaient la  cicatrisation  immédiate  ou  par  première 


inlention  tic  la  cica  irisa  lion  nnMiale  oii  par  seconde 
intention.  Hunier,  qui  avait  approfondi  le  mécanisnnie 
de  la  cicatrisation  mieux  que  personne,  dit  qu’elle 
se  produit  par  trois  procédés  difléreni s, 
ou  véritable  réunion  par  première  intention,  V adhé- 
sion et  la  granulation.  Bluinênbach  a divisé  toutes 
les  espèces  de  reproductions  en  deux  genres  : 1°  Ré- 
génération simple  de  la  forme  lésée  sans  qu’il  y ait 
eu  perte  de  la  matière;  2°  réparation  de  la  substance 
perdue.  Cette  dlsiinction  très  utile,  lorsqu’on  envi- 
sage l’ensemble  des  phénomènes  dans  la  série  ani- 
male, n’a  plus  d’importance  lorsque  l’on  borne  ses 
études  à l’homme  seulement. 

Aujourd’hui  nous  sommes  forcés  de  reconnaître 
que  chez  l’homme  ces  divers  modes  de  cicatrisation 
n’en  forment  qu’un.  Toutes  les  fois  qu’elle  s’établit, 
la  cicatrisation  a lieu  toujours  de  la  même  façon  ; 
elle  peut  être  retardée  ou  accélérée,  appeler  à son 
secours  quelques  autres  actes  de  l’organisme,  pré- 
senter par  conséquent  quelques  nuances  suivant 
certains  cas;  mais  ses  phénomènes  essentiels  sont 
toujours  les  mêmes. 

§ 1- 

NUANCES  qu’offre  LE  TRAVAIL  DE  CIC  ATRlSATfON 
SUIVANT  LES  D1FFERE>TËS  CONDITIONS  DEPENDANT 
DE  LA  PLAIE  EN  ELLE-MEME,  A l’eTAT  SIMPLE. 

Ce  principe  va  se  trouver  démontré  avec  une  ri- 
gueur extrême  par  l’examen  que  nous  allons  faire  de 
la  cicatrisation  dans  les  différentes  conditions  ou  une 
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|)laie  peut  être  placée.  Or  une  plaie  peut  être  exposée 
à l’air  extérieur,  ou  bien  être  soustraite  à cette  ex- 
position, soit  parce  qu’elle  a été  faite  dans  des  con- 
ditions telles  que  l’air  ne  pouvait  pas  y pénétrer,  soit 
que,  communiquant  d’abord  avec  l’air  extérieur, 
elle  cesse  d’avoir  cette  comn»unication,  parce  que  ses 
lèvres  sont  appliquées  l’une  contre  l’autre  dans  un 
contact  presque  parfait  ; lorsqu’elle  communique 
avec  l’air  extérieur,  la  plaie  sc  couvre  de  croûtes, 
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ou  reste  librement  exposée  sans  être  défendue  par  au- 
cune croûte.  Telles  sont  les  quatre  conditions  prin- 
cipales que  présentent  les  plaies  : 1°  plaies  dont  les 
lèvres  réunies  sont  tenues  en  contact  j 2*^  plaies  sous- 
cutanées,  ou  plutôt  ne  communiquant  pas  dés  le 
moment  de  leur  production  avec  l’air  extérieur; 

' 3"^  plaies  extérieures  se  recouvrant  de  croûtes; 
4°  plaies  extérieures  restant  exposées  au  contact  de 
l’air  aimosphériq»ie , ou,  ce  qui  revient  au  même, 
plaies  en  contact  continuel  avec  un  corps  étranger. 
En  suivant  le  travail  de  cicatrisation  dans  chacune 
d'elles,  nous  allons  prouver  que  ce  travail  se  fait 
toujours  par  le  mécanisme  que  voici  : 

En  vertu  d’une  exhalation  de  nature  inflamma- 
toire ou  non  inflammatoire,  la  surface  de  la  plaie  se 
recouvre  d’une  couche  liquide  douée  de  la  pro- 
priété de  se  coaguler  et  de  s’organiser  ensuite  , 
lorsqu’elle  est  en  contact  avec  les  parti  s vivantes 
et  vasculaires;  dès  que  ces  parties  lui  envoient 
des  vaisseaux,  elles  se  confondent  avec  elle,  et  la 
cicatrisation  est  j)roduitc  : soit  ([uc  le  (issu  nouveau 
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placé  inlermédiairemeiit  aux  deux  lèvres  de  la  plaie 
les  réunisse  toutes  deux,  ce  qui  veut  dire  qu’il  est 
devenu  vasculaire  par  ses  deux  faces  à la  fois , soit 
que  ce  tissu  placé  à la  surface  du  corps  ne  se  soit 
vascularisé  que  par  une  seule  face,  celle  adhérente, 
et  ait  sécrété  par  la  face  libre  un  liquide  mère,  un 
blastème  dans  lequel  se  développent  des  cellules 
épidermiques  ou  épithéliales. 

Quant  à l’inflammation  suppurative  considérée 
comme  cause  productrice  d’un  mode  particulier  de 
cicatrisation,  nous  pensons  devoir  la  rejeter  formel- 
lement, et  nous  espérons  démontrer  qu’elle  est  bien 
plus  une  cause  de  trouble  qu’une  cause  adjuvante. 

Développons  cette  proposition,  qui  résume  notre 
manière  de  voir  sur  la  cicatrisation  en  général  chez 
l’homme,  et  nous  allons  voir  comment  les  plus  mi- 
nutieux détails  deviennent  simples  à comprendre, 
maintenant  que  nous  avons  un  guide  sûr  pour  nous 
éclairer  et  nous  reconnaître  au  milieu  de  ce  laby- 
rinthe apparent,  de  celte  masse  de  faits  qui  se  rap- 
portent au  travail  de  cicatrisation. 

1°  Plaies  réunies. 

A.  — Exhalation  de  la  lymphe  plastique.  — Origine.  — Inflam- 
mation préliminaire  et  ses  phénomènes.  — Pas  d’inflammation 
préliminaire.  — Mécanisme  de  l’exhalation,  — Lymphe  plas- 
tique ; synonimie. 

B.  Coagulation  de  la  lymphe  plastique.  — Structure. 

C.  — Formation  de  vaisseaux  nouveaux.  — Opinion  sur  leur  mode 
de  formation.  — Arguments  eu  faveur  de  vaisseaux  indépen- 
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dants  de  la  circulation  générale.  — Objections.  — Un  seul  mode 
probable  de  formation. 

D.  Organisation  définitive  du  tissu  cicatriciel  primitif. 

A.  Exhalation  de  la  lymphe  plastique  — Lors- 
que les  deux  lèvres  d’une  plaie  sont  mises  en  con- 
tact chez  un  individu  qui  est  dans  des  conditions 
normales  de  santé , si  le  contact  est  à peu  près 
exact,  sans  persistance  de  corps  étranger,  et  de  ma- 
nière à ne  pas  permettre  l’exposition  continuelle  à 
l’air  extérieur,  voici  ce  qui  se  passe  ; en  peu  de 
temps,  quelques  heures  seulement,  plus  ou  moins, 
suivant  une  foule  de  conditions,  parmi  lesquelles  il 
faut  tenir  compte  de  l’exactitude  du  contact,  une 
substance  liquide  est  déposée  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  soit  qu’il  y ait  eu  d’abord  un  peu  de  gonfle- 
ment, dè  rougeur  et  de  chalfeur,  soit,  et  c’est  le  cas 
le  plus  commun , que  la  plaie  et  les  parties  voisines 
n’aient  subi  aucun  changement  appréciable. 

0/7^me.  — - D’où  provient  cette  substance  liquide? 
Ici  se  présente  la  difficulté  que  nous  examinerons 
bientôt,  à savoir  s’il  existe  ou  s’il  n’existe  pas  toujours 
une  inflammation  préliminaire,  destinée  à préparer 
et  déterminer  l’exhalation  des  matériaux  de  cette  es- 
pèce de  sécrétion.  Il  est  certain  qu’aucune  observa- 
tion, aucune  étude  rigoureuse  n’ont  été  faites  dans 
le  but  de  reconnaître  l’origine  de  cette  substance 
liquide  dans  le  .cas  de  plaie.  Ce  qu’il  y a de  positif, 
c’est  que  ce  n’est  pas  essentiellement  du  sang  en 
nature,  au  moins  dans  une  grande  partie  de  l’éten- 
due de  la  plaie;  car,  si  c’était  du  sang,  surtout  vers 
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la  surface  de  la  plaie,  le  caillot  enipéclierait  la  cica- 
trisation immédiate.  C’est  donc  un  produit  particu- 
lier qui  est  exhalé  parles  surfaces  elles-mêmes. 

In  fl  (imination  préliminaire  et  ses  phénomènes , — - 
Pour  ceux  qui  admettent  toujours  un  travail  in- 
flammatoire avant  cette  exhalation,  il  est  clair. que 
Ton  devrait  trouver,  dans  l'épaisseur  des  lèvres  de 
la  plaie,  l’ensemble  des  phénomènes  aujourd’hui 
bien  connus,  qui  accompagnent  une  inflammation 
au  début  : accélération  de  la  circulation  capillaire, 
avec  diminution  momentanée  du  calibre  des  vais- 
seaux ; plus  tard  au  contraire,  ralentissement  du 
cours  du  sang  et  dilatation  dans  quelques  capillai- 
res, et  tandis  que  ce  ralentissement  tend  à augmen- 
ter, au  point  qu’il  n’y  a 'plus  bientôt  qu’un  mouve- 
vement  oscillatoire,  et  puis  un  arrêt  complet,  la 
circulation  continue  à se  faire  avec  rapidité  dans  les 
capillaires  voisins.  A ces  phénomènes  préliminaires 
qui  n’ont  pu  être  observés  chez  l'homme,  en  succè- 
dent de  nouveaux  qu’on  n’a  pas  pu  suivre  non  plus 
pas  à pas  chez  l'homme,  mais  dont  on  a constaté  par 
l’observation  patiente  d’un  grand  nombre  de  faits, 
tous  les  degrés  particuliers,  après  avoir  établi  par 
des  expériences  sur  les  animaux,  l’ordre  régulier  dans 
lequel  se  succèdent  ces  degrés.  — Lorsque  la  stase 
est  complète,  le  sang  paraît  subir  une  sorte  de  coa- 
gulation de  manière  à remplir  les  vaisseaux  dilatés 
d’une  masse  rougeâtre,  au  sein  de  laquelle  on  recon- 
naît encore  les  contours  des  globules  qui  commen- 


cent  à s’agglouiércr  et  à s’altérer.  La  partie  liquide 
du  sang  commence  à se  teindre  en  rouge,  transude 
à travers  les  capillaires,  et  plus  ou  moins  loin  à travers 
les  tissus  voisins,  auxquels  elle  donne  une  teinte 
rouge,  dont  la  disposition  est  parfois  assez  régulière. 
Quelquefois  un  certain  nombre  de  capillaires  trop 
distendus  se  rompent,  et  rejettent  à l’extérieur  les 


produits  qu’ils  renferment;  de  là  , des  hémorrhagies 
et  la  cause  de  la  présence  de  certains  éléments  du 
sang,  comme  les  globules,  au  milieu  des  produits  de 
l’exsudation  inflammatoire.  Enfin,  il  se  produit  dans 
l’épaisseur  même  des  parties  vivantes , au  sein  des 
tissus  enflammés,  des  vaisseaux  nouveaux,  par  un 
mécanisme  tout-à-fait  analogue  à celui  par  lequel 
se  développent  tous  les  vaisseaux  nouveaux,  et  que 
nous  exposerons  tout-à-l’heure  d’une  manière  spé- 
ciale. Nous  passons  rapidement  sur  ces  phénomènes 
qui  précèdent  ou  accompagnent  l’exhalation  de  la 
substance  intermédiaire  aux  lèvres  d’une  plaie  qui 
se  cicatrise  immédiatement , au  moyen  d’un 'travail 
inflammatoire;  nous  n’avions  qu’à  les  analyser  sans 
y insister  davantage,  leur  étude  plus  particulière  ap- 
partenant à l'histoire  de  l’inflammation. 


Pas  d'^inflamuiation  préliminaire.  — Pour  les  per- 
sonnes qui  ne  veulent  pas  que  le  travail  de  réunion 
immédiate  simple  soit  de  nature  inflammatoire,  il 
est  tout  simple  que  les  lèvres  de  la  plaie  n’offrent 
aucune  des  altérations  qui  viennent  d’èlre  signalées; 
rexlialaiiüu  du  liquide  nécessaire  à la  cicatrisation, 
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se  fait  directement,  eu  vertu  des  lois  qui  président 
à la  nutrition. 


Mécanisme  cle  exhalation.  — On  a voulu  spé- 
cifier par  quelle  partie  de  la  surface  divisée,  se  fait 
l’exhalation  du  liquide.  J.  Hunter  serait  disposé  à 
admettre  que  le  liquide  est  fourni  par  les  orifices 
des  vaisseaux  divisés;  on  comprend  qu’il  accepte 
cette  opinion,  dès  que  l’on  connaît  sa  manière  de 
voir  sur  la  vie  du  sang , sur  ses  propriétés  et  sur 
son  rôle  dans  la  réunion  immédiate.  Le  sang  four- 
nit par  lui-même  et  directement,  les  éléments  de 
la  cicatrice  ; puisque  les  vaisseaux  sont  ouverts,  il 
est  tout  simple  que  le  sang  sorte  de  suite  par  cette 
ouverture,  pour  s’épancher  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Mais  aujourd’hui  que  l’hypothèse  des  vais- 
seaux absorbants  et  exhalants  avec  leurs  bouches  par- 
ticulières, créée  par  Bichat,  a été  débattue  et  rejetée 
en  toute  connaissance  de  cause,  on  comprend  beau- 
coup moins  que  l’hypothèse  de  la  sortie  du  li- 
quide exhalé  à travers  les  orifices  des  vaisseaux  di- 
visés, soit  repétée  par  presque  tout  le  monde.  H est 
clair  que  si  ce  liquide  exige  une  élaboration,  et  il 
l’exige,  puisque  le  sang  ne  le  fournit  pas  immédiate- 
ment, les  orifices  des  vaisseaux  ouverts  se  seront  fer- 
més pendant  cette  élaboration,  car  s’ils  restaient  ou- 
verts, le  sang  continuerait  à y passer  en  nature.  — 
Aussi  l’on  est  porté  à n’admettre  aujourd’hui  que 
l’exhalation  du  liquide  à Iravcis  les  parois  des  vais- 
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seaux  (i).  A cet  égard,  il  a été  fait  une  comparaison 
ingénieuse  qui  mérite  d’èlre  rapportée.  Comparant 
avec  raison  une  aréole  du  tissu  cellulaire  à une  ca- 
vité séreuse,  on  a dit  que  le  liquide  produit,  était 
exhalé  dans  celte  aréole,  absolument  comme  il  l'est 
dans  une  cavité  séreuse , lors  d’une  inflammation 
simple.  Cette  idée  qui  est  consignée  avec  soin  dans 
les  notes  ajoutées  aux  œuvres  de  Hunter  par  Palmer, 
est  rapportée  à M.  Récarnier,  par  un  grand  nombre 
d’auteurs. 

Lymphe  plastique;  synonimie.  — Quoiqu’il  en 
soit  du  mode  suivant  lequel  l’exhalation  a lieu  et 
s’est  préparée,  un  liquide  est  produit.  Ce  liquide 
c’est  la  lymphe  plastique,  lymphe  coagulable,  ma- 
tière couenneuse  , pseudo-membraneuse,  etc.,  véri- 


(I)  Nous  devons  néanmoins  consigner  ici  une  hypothèse  des  plus 
ingénieuses  que  nous  a communiquée  notre  ami  M.  Piegu.  « Il  faut 
reconnaître  d’un  côté  que  ce  liquide  exhalé  est  très  voisin  du  plasma 
du  sang.  D’un  autre  côté,  il  est  certain  qu’avant  d’être  oblitérés,  les 
vaisseaux  capillaires  se  retractent;  pendant  cette  rétraction,  ils  four- 
nissent encore  du  sang  en  nature  et  de  là  l’hémorrhagie.  Mais  il 
arrive  un  moment  où  la  rétraction  est  telle,  le  calibre  des  vaisseaux 
devenu  si  petit,  que  les  globules  ne  peuvent  plus  le  parcourir.  Les 
vaisseaux  n’étant  pas  oblitérés,  la  partie  liquide  du  sang  peut  encore 
les  traverser  et  arriver  à l’extérieur,  soit  seule,  soit  accorapagi.ee 
encore  çà  et  là  de  quelques  globules  de  sang  dont  la  présence  s’ex- 
pliquerait très  Lieu  ainsi  au  sein  des  produit  exsudés  dans  le  cas  de 
plaies.  <)  Il  est  de  fait  qu’à  peine  riiémorrhagic  arretée,  commence 
l’exsudation  du  liquide. 


table  suc  iiuuilir  des  anciens  auteurs,  et  auquel 
nous  donnerons  constamment  désormais,  le  nom 
aussi  bon  et  plus  généralement  adopté  que  les  au- 
tres , de  Iftnphe  plastique. 

B.  Coagulation  de  la  lymphe  plastique.  — A peine 
la  lymphe  plastique,  ce  liquide  plus  ou  moins  jau- 
nâtre, visqueux,  si  analogue  au  plasma  du  sang  (1), 
est-elle  sécrétée , qu’elle  tend  à se  coaguler,  et  se 
coagule,  si  aucun  obstacle,  comme  son  mélange 
avec  beaucoup  de  sérosité,  ne  vient  s’y  opposer.  Sous 
sa  forme  visqueuse,  la  lymphe  plastique  s’était  insi- 
nuée entre  tous  les  éléments  des  lèvres  de  la  plaie  •, 
dés  qu’elle  se  coagule,  elle  forme  une  masse  molle, 
d’un  gris  jâunâlre,  moulée  exactement  sur  toutes  les 
anfractuosités  de  la  plaie  à laquelle  elle  adhère  par  le 
fait  de  sa  nature  encore  visqueuse. 

67/7/c'f«/  e.— Cette  substance  intermédiaire  coagulée, 
ne  présente  d’abord  presque  aucune  structure  accusée. 
On  y trouve  une  masse  informe,  au  milieu  de  laquelle 
sont  irrégulièrement  épars  divers  globules  ou  granu- 
les de  formations  diverses.  Nous  citerons  : les  globu- 
les du  sang,  qui  ne  peuvent  s’y  trouver,  nous  l’avons 
déjà  vu,  que  lorsque  des  capillaires  trop  distendus  se 
sont  rompus  j ces  formations  primitives  qui  sont  a 
peine  connues  et  nécessiteront  encore  tant  de  recber- 


f 1)  Ou  ilèsiguc  sous  le  uoni  de  plasma  du  sang,  le  sang  dunl  les 
globules  soûl  enlevés,  avant  (jue  la  fibrine  ue  soit  eo.igulee. 


ohcs,  los  grnnith's  nw/cculnirrs  ; los  globnlos  oi  ann- 
leux  de  riiiflamma lion,  dont  I histoire  si  bien  faite 
aujourd’hui  par  M.  Lebert , appartient  à celle  de 
l’inflammation  ; rarement  des  globules  pyoïdes  et 
des  globules  purulents,  lorsque  Tinfiammation  a été 
portée  à un  certain  degré  j quelques  fois  des  globules 
libro-plastiques,  etc. 

C.  Formation  de  vaisseaux^  notmeaux,  — En  peu  de 
tenjps,  par  le  fait  de  la  marche  naturelle  de  la 
lésion,  la  lymphe  plastique  coagulée  tend  de  plus 
en  plus  à prendre  un  aspect  organisé,  démolie  et 
demi-transparente  qu’elle  était , elle  devient  plus 
opaque,  sans  être  élastique.  Ses  éléments  d'abord 
amorphes  , paraissent  se  grouper  en  une  espèce  de 
stratification  fibroïde,  qu’on  reconnait  à des  appa- 
rences linéaires  finement  granulées,  qui  semblent 
diviser  le  tissu  en  fibres  minces,  assez  peu  régulières, 
dans  lesquelles  nous  trouvons  un  de  ces  exemples, 
assez  communs  du  reste  en  hystogénie,  de  fibres  se 
développant  sans  avoir  été  précédées  par  une  forma- 
tion cellulaire.  Au  même  moment,  à une  époque  qui 
varie  du  second  jour  au  troisième  ou  quatrième  jour 
de  la  réunion  de  la  plaie,  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  apparaissent  au  sein  de  la  pseudo-mem- 
brane ou  couche  coagulée,  interposée  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Comme  ces  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion paraissent  se  produire  partout  de  la  même  ma- 
nière, nous  allons  entrer  ici  dans  quelques  détails 
sur  leur  mode  de  développement. 


Opinions  sm'  leur  modo,  de  fonnnlinn . — Deux 
opinions  principales  dans  lesquelles  on  pourrait 
trouver  en  outre  plusieurs  nuances,  ont  été  de- 
puis qu’on  s’occupe  de  cette  question,  et  sont  encore 
en  présence  , relativement  à l’explication  du  mode 
d’apparition  des  vaisseaux  nouveaux.  — Hunter  les  a 
admises  toutes  deux.  Il  accepte  et  il  prouve  par  des 
observations  incontestables  que  ces  vaisseaux  pro- 
viennent souvent  de  l’expansion,  du  développement 
des  vaisseaux  voisins , qui  tendent  à pénétrer  la 
pseudo- membrane.  Mais,  guidé  toujours  par  ses  idées 
théoriques  sur  la  vie  du  sang  , il  pense  que  le  sang 
coagulé  a la  puissance  de  se  créer,  au  sein  du  caillot, 
des  vaisseaux  qui  sont  d’abord  isolés  de  la  circula- 
tion générale.  Depuis  que  ces  deux  théories  ont  été 
formulées,  elles  ont  eu  chacune  leurs  partisans,  soit 
qu’on  n’en  ait  adopté  qu’une  exclusivement , soit 
qu’on  les  ait  adoptées  toutes  les  deux.  Après  de  nom- 
breuses fluctuations,  le  plus  grand  nombre  des  in- 
vestigateurs paraît  devoir  s’arrêter  aujourd  hui  à 
l’opinion  probablement  la  seule  vraie , que  les  vais- 
^aux  de  nouvelle  formation,  dans  les  pseudo-mem- 
branes (comme  ailleurs),  ne  sont  qu’une  expansior» 
des  vaisseaux  voisins  déjà  existants.  Il  est  facile  au 
reste , de  démontrer  que  les  raisons  invoquées  en 
faveur  de  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux  in- 
dépendants de  la  circulation  générale , n ont  pas  la 
valeur  qu’on  leur  avait  accordée. 

Arguments  en  faueur  des  vaisseaux  indépendants  de 
la  circii/ûfion  générale.  Ohjeclinns.  NouS  U insis- 
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tons  pas  sur  l’argument  invoqué  par  Huntcr,  de 
la  vitalité  particulière  du  sang.  C’est  une  hypo- 
thèse qui  repose  sur  des  données  trop  vagues,  et 
qui  a trop  peu  d’autorité  aujourd’hui  pour  avoir 
besoin  de  la  discuter.  Les  partisans  du  développe- 
ment de  vaisseaux  nouveaux  indépendants  de  la  cir- 
culation générale  ne  s’appuient  pas  sur  elle. 

Hunter  disait  avoir  pu  injecter  des  vaisseaux  com- 
mençant à se  former  dans  un  caillot.  Son  annoia- 

é 

leur  et  ses  élèves  avouent  eux-mêmes  qu’il  y a U une 
erreur,  et  que  Hunter  a pris  pour  des  vaisseaux  un 
simple  écartement  des  éléments  fibrineux  déterminé 
par  la  pression  du  mercure. 

On  a invoqué  l’existence  de  taches  rougeâtres,  res- 
semblant beaucoup  à des  vaisseaux,  qui  se  dévelop- 
pent sur  les  fausses  membranes,  notablement  avant 
qu’elles  se  réunissent  par  des  vaisseaux  avec  les 
tissus  sous-jacents.  M.  Lebert  a démontré  d’une 
manière  positive,  et  nous  avons  pu  le  vérifier  pour 
notre  part,  que  ces  prétendues  taches  ne  sont  pas 
des  vaisseaux,  mais  le  produit  de  l’infiltration  du 
sérum  du  sang  devenu  rougeâtre,  comme  nous  l’a- 
vons dit  en  indiquant  les  premiers  phénomènes  de 
l’inflammation. 

Un  argument  grave,  sans  contredit,  qui  peut  être 
invoqué  en  faveur  de  l’opinion  que  nous  ne  croyons 
pas  devoir  admettre  comme  démontrée,  ou  plutôt  qui 
nous  semble  peu  probable,  résulte  des  expériences 
de  Kaltenbrunner.  Ce  micrographe  décrit,  avec  une 
rigueur  et  une  méthode  extrêmement  séduisantes, 


uno  formaiion  do  vaisseaux  dans  lesquels  apparaî- 
trait le  pus  dans  le  cas  de  suppuration,  et  une  autre 
formation  très  analogue,  quoiqii’avec  quelques  difle- 
rencesjde  vaisseaux  qui  apparaissent  dans  les  fausses 
membranes  au  moment  de  la  cicatrisation.  — Nous 
avouons,  pour  notre  part,  comprendre  fort  peu  les 
formations  indiquées  par  Kaltenbrunoer,  et  nous 
n’avons  rien  vu  de  semblable  dans  les  recherches 
peu  nombreuses,  il  est  vrai,  que  nous  avons  pu  faire 
sur  ce  sujet.  Mais  de  plus,  M.  le  docteur  Lebert,  qui 
a étudié  cette  question  avec  toute  la  sagacité  et  la  pro- 
fondeur d’analyse  qu^on  lui  connaît,  affirme  qu’il 
n’a  jamais  vu  se  former  dans  les  fausses  membranes 
de  vaisseaux  nouveaux  indépendants  de  la  circula- 
tion générale. 

Pour  soutenir  son  opinion , M.  Lebert  ii’a  reculé 
devant  aucune  difficulté,  d’autant  plus  que  le  mode 
de  formation  des  vaisseaux  nouveaux  est  une  des 
questions  de  physiologie  les  plus  importantes  à ré- 
soudre. Comme  on  avait  prétendu  que  dans  l’évolu- 
tion des  embryons  animaux,  du  poulet  en  particu- 
lier, il  se  formait  dans  le  blastoderme  des  vaisseaux 
nouveaux  et  indépendants,  M.  Lebert  a fait,  avec  le 
célèbre  M.  Prévost  de  Genève,  une  longue  série  d’ex- 
périences desquelles  il  résulte  incontestablement  que 
là,  comme  ailleurs,  les  vaisseaux  nouveaux  ne  se  for- 
ment que  par  expansion  des  vaisseaux  déjà  existants 
L'existence  du  premier  de  tous  ces  vaisseaux  est  due 
évidemment  à un  tout  autre  mécanisme  qu’il  est  inutile 
d’exposer  ici  , attendu  que  cela  nous  entraînerait 


dans  dos  dévcioppcmonts  loul  à Inil  on  doliors  do  no- 
tre sujet. 

Vn  seul  mode  probable  de  formation.  — La  question 
paraîtdonc  maintenant  a peu  prés  complètement  réso- 
lue jnousaurions  voulu  la  dire  résolue  complètement, 
si  les  faits  observés  par  Kaltenbrunner  ne  pouvaient 
encore  laisser  un  peu  de  doute  dans  les  esprits,  et  si 
tout  le  monde  était  encore  d’accord  sur  le  dévelop- 
pement des  vaisseaux  du  poulet.  Il  ne  s’agit  alors 
plus , pour  lever  toutes  les  difficultés , que  de  vé- 
rifier par  des  recherches  nouvelles  l’exactitude  des 
résultats  obtenus  par  Kaltenbrunner,  exactitude  qui 
a en  sa  faveur  peu  de  probabilités,  et  de  s’assurer 
que  les  vaisseaux  du  poulet  se  forment  comme  l’ont 
indiqué  MiM.  Prévost  et  Lebert , ainsi  que  nous  en 
sommes  bien  convaincus. 

D.  Organisalion  définitive  du  lissu  cicntricirl primit i f . 

Puisque  les  nouveaux  vaisseaux  se  forment  pres- 
que constamment,  si  cen’est  toujours,  par  l’expansion 
des  vaisseaux  anciens,  comment  les  choses  se  passent- 
ellesdanslecasdecicalrisationdes  plaies  paradhésion? 
C’est  assez  simple.  Les  vaisseaux  non  oblitérés  des 
lèvres  de  la  plaie  poussent  du  côté  de  la  fausse  mem- 
, brane  qui  résulte  de  la  coagulation  de  la  lymphe 
plastique,  des  culs-de-sac,  des  prolongements  qui 
s’allongent  de  plus  en  plus,  se  rencontrent,  s’anasto- 
mosent et  finissent  par  former  des  anses  vasculaires 
qui  confondent  en  un  seul  réseau  les  vaisseaux  qui 
parcourent  chacune  des  lèvres  delà  plaie  et  le  tissu 
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intermédiaire.  Dés  lors  la  réunion  est  complète,  la 
cicatrisation  est  achevée.  La  pseudo-membrane , 
d’abord  molle  et  n’offrant  aucune  résistance  à la 
désunion  de  la  plaie,  a pris  plus  de  consistance  en 
adhérant  aux  parties  qu’elle  sépare,  et  elle  s’est 
enfin  confondue  avec  ces  parties,  de  manière  à pou- 
voir résister  énergiquement  à toute  cause  de  désu- 
nion. 

2“  Plaies  sous-cutanées. 

Identité  de  leur  mode  de  cicatrisation.  — Fre'quence  de  ces 
plaies.  — Deux  modes  apparents  de  cicatrisation  se  re'duisant  à 
un  seul.  — Nuances.  — Bourgeons  charnus  se  développant  sans 
suppuration.  Fréquence  de  chacune  des  nuances. 

Identité  de  leur  mode  de  cicatrisation.  Fréquence  de 
ces  plaies.  — La  manière  dont  la  nature  agit  pour  ob- 
tenir la  réunion  des  plaies  sous-cutanées,  ressemble 
beaucoup  à celle  que  nous  avons  exposée  pour  la  réu- 
nion desplaies  dont  les  lèvres  sont  maintenues  en  con- 
tact. Signalée  de  tout  temps,  dans  les  cas  de  réunion, 
de  déchirures  sous-culanées,  par  exemple  dans  les  cas 
de  fracture,  de  luxation,  etc.;  mais  mal  expliquée  j 
parfaitement  bien  exposée  par  Hunier,  celte  opéra- 
tion a été  examinée  avec  un  nouveau  soin  par  les 
chirurgiens  de  notre  époque,  à propos  de  l’extension 
si  considérable  que  viennent  de  prendre  les  opéra- 
tions sous-cutanées.  C’est  encore  par  le  moyen  de 
l’inflammation  que  la  nature  paraîtrait  procéder, 
mais  en  n’employant  que  ce  degré  d’inflammation 
auquel  Hunter  a donné  le  nom  d’inflaramaiion  adhé- 
sive. 
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Deux  modes  apparents  de  cicatrisation  se  réduisant  h 
un  seul,  — Ici  encore  nous  trouvons  entre  les  auteurs 
des  divergences  qui  nous  semblentêtre  plus  apparentes 
que  réelles.  Pour  le  mode  de  réparation  des  tendons 
divisés  sous  là  peau,  pris  pour  exemple,  nous  voyons, 
d’un  côté,  M.  Ammon  qui  explique  avec-Hunter  la 
réparation  par  l’organisation  des  liquides  épanchés, 
tandis  que,  de  son  côté,  M.  Bouvier  se  rapprochant 
plutôt  de  l’opinion  de  Bichat  et  de  quelques  autres 
auteurs,  prétend  avoir  constaté  que  la  cicatrisation  a 
lieu  par  l’épaississement  de  la  gaine  divisée  dont  les 
parois  hypertrophiées  viennent  combler  l’espace 
laissé  entre  les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  Pour 
tousles  autres  tissus,  les  opinions  divergentes  peuvent 
être  ramenées  à l’une  et  à l’autre  de  ces  deux  théo- 
ries. 

Or,  il  est  incontestable  que  ces  deux  théories,  qui 
semblent  différentes  au  premier  abord,  n’en  forment 
néanmoins  qu’une  seule  ; elles  paraissent  différer 
dans  quelques  détails,  sans  différer  au  point  de  vue 
des  principes.  Si  l’on  va  au  fond  des  choses,  à quoi 
sont  dus  l’exhalation  du  liquide  épanché,  suivant 
]M.  Ammon,  et  l’épaississement  des  tissus  voisins  selon 
M.  Bouvier?  A la  même  cause,  à la  sécrétion  delà 
lymplie  plastique,  par  le  fait  d’une  inflammation 
adhésive.  Dans  un  cas  la  lymphe  plastique  exhalée 
en  grande  quantité  s’épanche  dans  une  cavité  qu’elle 
remplit,  où  elle  se  coagule  et  se  comporte  ensuite 
(le  la  même  façon  que  la  fausse  membrane  intermé- 
diaire aux  deux  lèvres  mises  en  contact  d’une  plaie. 


Dans  l’aTiIro  cas,  la  lympho  plasiiqiic  sc'cM’ôh'P  pou  à 
peu  à peu  s’inliltre  plutôt  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  la  plaie  sous-cutanée,  et  s’organise  par  le  même 
mécanisme , suivant  la  remarque  que  nous  avons 
faite  plus  haut  d’après  Palmer  et  M.  Récamier,  à 
savoir  que  la  lymphe  se  compoi  te  de  la  même  façon 
dans  une  aréole  isolée  du  tissu  cellulaire  ou  de  tout 
autre  tissu,  que  dans  une  grande  cavité. 

Nuances. — Il  y a dans  chacune  des  théories  propo- 
sées par  MM.Ammoii  et  Bouvier,  pour  la  cicatrisation 
des  tendons, prise  pourexemple,(juelquesautres  nuan- 
ces que  nous  avons  dii  laisser  un  instant  de  côté  pour 
éviter  la  confusion.  Revenons-y  maintenant,  et  com- 
plétons ce  que  nous  avions  à en  dire. 

M.  Ammon,  dontles  expériences  confii'ment  pres- 
que de  tout  point  la  doctrine  de  Hunier,  admet  qne 
le  liquide  épanché  n’t  st  pas  seulement  formé  par  la 
Ivmphe  plastique  due  à un  travail  inflammatoire  ad- 
hésif; il  croit,  en  outre,  qu’aussitôt  après  la  forma-  . 
tion  de  la  plaie,  du  sang  s'épanche  et  en  remplit  la 
cavité;  ce  sang  est  résorbé  en  partie,  mais  il  en  reste 
unepariiedes  éléments  qui  se  combinent  avec  la  lym- 
phe plastique  pour  conli  ihuer  à la  formation  de  la 
cicatrice.  On  peut  admettre  ou  rejeter,  si  l’on  croit 
en  avoir  des  preuves  , l’utilité  ou  Texistence  de  cet 
épanchement  sanguin,  sans  que  cela  change  d’une 
manière  bien  notable , pour  la  majorité  des  cas,  la 
théorie  de  Hunter  et  de  M.  Ammon. 

riouj'geons  se  développant  sans  suppuration , ““ 


Quant  à la  lliéoiie  de  M.  Bouvier,  bien  que  l’au- 
teur n’ait  pas  parlé  pour  les  tendons  du  phénomène 
dont  il  va  être  question , cette  même  théorie  peut 
être  appliquée  à tous  les  autres  tissus,  et  l’on  observe 
dans  quelques-uns  d’entre  eux,  si  ce  n’est  dans  tous, 
une  particularité  qui  mérite  de  nous  occuper,  parce 
qu^elle  peut  permettre  de  juger  une  question  bien 
grave  soulevée  par  Delpech,  à proposdela  membrane 
dite  pyogénique.  Dans  la  cicatrisation  des  os,  par 
exemple  , on  observe  parfois  sur  les  surfaces  qui 
doivent  plus  tard  servir  à former  le  cal  , de  vérita- 
bles bourgeons  charnus  tout  à fait  ideriliquesà  ceux 
(jui  se  produisent  sur  les  plaies  suppurantes.  Ceci 
prouve  par  conséquent  que  les  bourgeons  charnus 
ne  sont  pas  les  comj)aguons  obligés  de  la  suppura- 
tion, fait  sur  lequel  nous  l eviendi  ons. — La  produc- 
tion de  ces  bourgeons  s’opère,  au  reste,  par  le  même 
mécanisme  que  pour  toutes  les  autres  cicatrisations. 
Il  y a exhalation  de  lymphe  plastique  qui  se  dépose 
sous  forme  de  couche  sur  une  surface  blessée,  s’y 
solidiQe,  et  reçoit  des  vaisseaux  nouveaux,  absolu- 
ment comme  nous  voyons  s’organiser  des  fausses 
membranes,  à la  surface  des  membranes  séreuses 
par  exemple.  Des  détails  plus  intimes  sur  le  dévelop- 
pement des  bourgeons  charnus  seront  donnés  dans 
le  paragraphe  relatif  à la  cicatrisation  par  suppura- 
tion. 

Fréquence  de  chacune,  des  nuances.  — Avec  tou- 
tes ces  nuances,  nous  en  arrivons  toujours  comme 
on  Voit  au  meme  point.  Laquelle  de  ces  nuances 
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est  la  plus  fréquente?  Nous  ri’avous  pas  les  élé- 
ments suffisants  pour  résoudre  cette  question  qui 
n’est  pas  bien  difficile  du  reste,  car  il  suffira  de  re- 
cueillir avec  soin  un  nombre  assez  notable  de  faits 
qui  permettront  dès  qu’on  voudra  bien  s’en  occuper, 
d’arriver  à des  résulats  positifs;  ce  n’est  plus  que 
l’affaire  de  l’observation.  11  est  probable  que  ces  ré- 
sultats varient  suivant  les  tissus,  les  organes  et  une 
foule  d’autres  particularités;  nous  n’insistons  pas  là- 
dessus,  les  faits  observés  à notre  connaissance,  ne 
pouvant  autoriser  que  des  présomptions  , sans  dé- 
monstration suffisante.  — Tout  ce  qu’il  nous  est 
permis  d’affirmer  jusqu'à  présent,  d’après  le  mode 
de  cicatrisation  bien  connu  maintenant  des  os  , des 
tendons  et  de  quelques  autres  tissus  divisés,  sans 
communication  avec  l’air  extérieur,  c’est  que  les 
deux  modes  de  cicatrisation  si  voisins  l’un  de  l’autre 
indiqués  pour  les  tendons  par  MM.  Ammon  et  Bou- 
vier, peuvent  être  observés  tous  deux  dans  les  plaies 
sous-cutanées  en  général. 

3°.  Plaies  extérieures  se  recouvrant  de  croûtes. 

Oubli  de  ce  mode  de  cicatrisation.  — Bourgeons  cbarnus  se  déve- 
loppant sans  suppuration.  — Définition  de  la  croûte.  — Orga- 
nisation de  la  cicatrice.  — Formation  des  bourgeons  cbarnus.  — 
Croûtes  produites  par  les  caustiques.  — Reconstitution  de  l’e- 
piderme. 

Ouhli  (le  ce  mode  de  cientrisation.  — 11  est  extra- 
ordinaire de  voir  à quel  point  le  mode  de  guérison 


31 


des  plaies  ^)ar  le  moyen  des  croûtes,  mode  si  com- 
mun, si  connu  du  vulgaire,  a été  négligé  par  les 
chirurgiens  , qui  semblent  avoir  dédaigné  de  s’en 
occuper.  Hunter,  dans  ses  études  sur  l’inflamma- 
tion, ne  pouvait  pas  négliger  ce  point  assez  impor- 
tant ; dans  un  chapitre  plein  d’intérêt,  il  a dit  tout 
ce  qu’il  y avait  à en  dire.  Depuis  lui , néanmoins, 
c’est  à peine  si  deux  ou  trois  auteurs  ont  songé  à 
s’occuper  de  cette  question. 

Bourgeons  charnus  se  clév>elo])pant  sans  suppuration . 
— La  cicatrisation  des  plaies  extérieures  qui  se  re- 
couvrent de  croûtes  présente  un  véritable  intérêt,  en 
ce  que  nous  retrouvons  là  un  nouvel  exemple  de  forma- 
tion debourgeons  charnus  sans  suppuration , et  lors- 
que la'suppuration  arrive,  elle  est  très-notablement 
moindre  sous  la  croûte,  qui  joue  alors  vis-à-vis  de  la 
plaie  le  même  rôle  que  beaucoup  de  nos  moyens 
de  pansement  actuels.  Nous  allons  voir  seulement 
comment  la  plaie  se  cicatrise  sans  suppuration  sous 
les  croûtes;  car  la  cicatrisation  avec  suppuration 
rentre  dans  le  chapitre  suivant. 

Définition  de  la  crùûte.  — Une  croûte  peut  être 
définie,  dit  Hunter,  du  sang  desséché  sur  une 
plaie  suppurante , une  escarre  provenant  d’une 
cause  quelconque,  et  qui  s’est  trouvée  dans  des 
conditions  telles  qu’elle  a pu  se  dessécher,  du  mu- 
cus produit  par  une  surface  enflammée,  et  des- 
séché comme  on  en  observe  dans  le  nez.  Nous 
conservons  celle  définition  dans  sou  intégrité 
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mais  en  donnant  sur  le  mot  sang,  qui  V*est  em- 
ployé, une  explication  nécessaire  pour  faire  com- 
prendre ce  que  Hunier  entend  manifestement  par  ce 
mot , dans  beaucoup  de  cas.  Il  résulte  certaine- 
ment de  la  lecture  bien  atleniive  de  Hunier,  que 
malgré  sa  définition  du  mot  sang,  Hunier  n’a  pas 
voulu  désigner,  toutes  les  fois  qu’il  l’emploie,  du  sang 
en  nature,  avec  ses  éléments  constituants;  bien 
souvent  il  ne  s’agit  que  d’un  liquide  provenant  di- 
rectement du  sang,  par  exemple  de  ce  suintement 
d'un  liquide  presque  identique  à la  lymphe  plabiique, 
qui  provient  d’une  plaie  récente,  aussitôt  que  l’é- 
coulement sanguin  a cessé.  A l’aide  de  cette  ex- 
plication, nous  ajouterons  donc  aux  moyens  dont  la 
nature  se  sert  pour  former  lescroùtes,  le  suintement 
dont  il  vient  d’ctre  question,  et  l’exhalation  de  la 
lymphe  plastique. 

Orgnnisadon  de  In  cicatrice  — Par  l un  quel- 
conque de  ces  moyens,  une  plaie  est  recouverte 
d’une  croûte.  Tantôt  la  suppuration  se  forme 
par  dessous,  tantôt  et  souvent  il  ne  survient  pas 
de  suppuration.  11  se  passe  alors  uri  phénomène 
identique  à ceux  que  nous  avons  décrits  dans  les 
phénomènes  précédents.  Presque  sans  travail  inflam- 
matoire, en  ce  sens  que  rien  ne  paraît  se  passer 
dans  les  parties  voisines  qui  deviennent  néanmoins 
lin  peu  rouges  dans  certains  cas,  de  la  lymphe  plas- 
tique est  exhalé  entre  la  croule  et  la  surlacc  de  la 
plaie;  ou  bien,  lorsque  la  croule  est  duc  au  dessè- 
chement de  la  lymphe  |)lasti<juc  ellc-incim , il  n y a 


qtie  la  partie  la  j)lus  superllcielle  de  celte  lyin[)lie 
qui  l’orme  croûte,  la  couclie  la  plus  profonde  restant 
liquide.  De  toute  façon,  celte  lymphe  plastique  se 
coagule,  reçoit  par  sa  face  en  contact  avec  la  plaie 
des  vaisseaux  nouveaux  et  s’organise  ainsi  par  une 
seule  de  ses  faces,  tandis  que  dans  la  cicatrisation 
des  {plaies  réunies,  la  couche  de  lymphe  plastique 
s’organise  par  ses  deux  faces  à la  fois. 

Formation  des  bourgeons  charnus.  — Pendant 
que  cette  couche  s’organise,  elle  peut  rester  uni- 
forme dans  toute  son  étendue,  ou  bien  en  vertu 
d’un  mécanisme  dont  il  sera  question  dans  le  cha- 
pitre suivant,  elle  devient  inégale,  mamelonnée, 
et  se  trouve  bientôt  constituée  par  un  ensemble  de 
bourgeons  charnus  développés  ici  sans  suppuration. 
L’existence  de  ce  développement  ne  peut  être  mis 
en  doute.  Nous  avons  pu  le  suivre  bien  des  fois  dans 
les  cas  de  plaies  superficielles  dont  nous  enlevions 
les  croûtes.  Dans  un  fait  dont  nous  devons  la  com- 
munication à l’obligeance  de  M.  Laugier,  et  que 
mon  ami  et  collègue  M.  Kichard  avait  constaté 
également,  alors  qu’il  était  interne  dans  le  service 
de  M.  Laugier,  on  a pu  suivre  à travers  la  croûte 
artificielle  et  transparente  que  forment  la  solution 
dégommé  et  la  baudruche  employée  par  cet  habile 
chirurgien,  la  formation  des  bourgeons  charnus  qui 
ont  soulevé  la  baudruche,  sans  suppurer  et  ont 
formé  la  cicatrice. 

Croûtes  j)/oduiles  j>ar  les  caiislKiues.  — Des  ci- 
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calrisaiions  sans  suppuration  sous  des  croûtes  ont 
été  indiquées  par  quelques  auteurs,  dans  des  cas 
spéciaux.  Nous  signalerons  par  exemple  la  cica- 
trisai ion  qui  s’opère  parfois  sous  les  escarres  déter- 
minées par  l’application  du  caustique  de  Vienne,  et 
auxquelles  A.  Bérard,  qui  a si  bien  décrit  ce  travail, 
a donné  le  nom  d’escarres  sèches. 

Reconstitution  de  l’épiderme.  — Nous  ne  décrirons 
pas  ici  le  mécanisme  par  lequel  l’épiderme  est  re- 
constitué; il  va  en  être  naturellement  question 
tout  à l’heure. 

4'’.  — Plaies  en  contact  avec  Vair  ou  avec  des 
corps  étrangers. 

L’air  agit  coimue  corps  étranger.  Il  a d’ailleurs  d’autres  modes 
d’action. 

Le  sang  agit-il  comme  corps  étranger?  Dans  quels  cas? 

A.  — Phénomènes  primitifs.  — a.  Hémorrhagie;  — comment  s’ar- 
rête-t-elle? — b.  Exhalation  plastique.  — La  suppuration  est 
une  cause  de  trouble,  mais  que  la  nature  va  mettre  à profit.  — C. 
Développement  de  l’inflammation  suppurative;  ses  phénomènes. 
— d.  Résolution  de  l’inflammation  et  développement  des  bour- 
geons charnus.  — Le  pus  et  les  granulations  ne  se  produisent 
pas  réciproquement. 

B.  — Bhénoraènes  consécutifs.  — a.  Formations  des  bourgeons 
charnus.  — b.  Dessication  et  sécrétion  de  l’épiderme.  — - c.  Con- 
solidation delà  cicatrice. 

L’air  agit  comme  corps  étranger.  IL  a d’ailleurs 
d’autres  modes  d’action,  — Nous  réunissons  ces 
deux  cas  sons  le  même  litre , parce  que  leur 
mode  d’action  nous  paraît  cire  le  même.  Loin 


de  nous  ridée  de  nier  ({uc  l’air  ne  puisse  avoir 
sur  les  plaies  plusieurs  actions  particulières , mais 
nous  soutenons  que  parmi  ces  actions  , celle 

qu’exerce  l’air  en  sa  qualité  de  corps  étranger  , sut- 
lit  déjà  pour  exciter  l’inflammatioTi  jusqu’au  point 
où  elle  devient  suppurative;  et  personne  ne  pourra 
nier  que  l’air,  corps  essentiellement  matériel,  ne  soit 
pas  un  corps  étranger,  par  rapport  aux  solutions  de 
continuité.  Sans  doute  on  peut  arriver,  comme  a 
essayé  de  le  faire  M.  Jules  Guyot,  à rendre  cet  air 
moins  irritant,  absolument  comme  nous  rendons  la 
charpie  moins  irritante  pour  la  suiface  d’une  plaie 
en  l’enduisant  d’un  corps  gras.  Mais  on  n’empêche 
jamais  d’une  manière  absolue  cette  action  à la  façon 
d’un  corps  étranger.  L’objection  qui  a été  faite  sous 
un  autre  point  de  vue  à la  théorie  des  plaies  sous- 
cutanées  ne  détruit  en  rien  cette  manière  de  voir; 
on  a injecté  une  ou  plusieurs  fois  de  l’air  dans  des 
blessures  faites  sous  la  peau,  sans  suppuration.  Dans 
cçs  expériences,  il  n’y  a eu  évidemment  que  contact 
passager,  et  non  ce  contact  permanent  qu’éjirouve 
une  plaie  placée  à l extérieur.  Pendant  que  l’on  pra- 
tique une  opération,  le  bistouri  et  les  autres  instru- 
ments, les  doigts  de  l’opérateur  touchent  et  retou- 
chent bien  des  fois  d’une  manière  passagère  la  surface 
de  la  plaie,  qui  ne  se  cicatrise  pas  moins  sans  suppu- 
ration, si  on  la  met  ensuite  dans  des  conditions  favo- 
rables. 

Nous  répétons  notre  manière  de  voir,  pour  qu’elle 
soit  bien  comprise.  Si  une  })laie  qui  est  au  contact 


(Je  l’air  suppure,  c’est  en  partie  parce  que  l’air  joue 
vis-à-vis  d’elle  le  rôle  de  corps  étranger,  et  que 
toute  plaie  qui  est  en  contact  permanent  avec  un 
corps  étranger  s’enflamme  et  arrive  bientôt  au  degré 
qui  constitue  l’inflammation  suppurative.  Nous  ne 
préjugeons  pas  ici  le  rôle  plus  ou  moins  utile  de  la 
suppuration  dans  ces  cas,  car  nous  traiterons  cette 
question  à part. 

Nous  ne  prétendons  pas  non  plus  que  certaines 
circonstances  dépendant  de  là  composition  de  l’air, 
de  son  action  comme  menstrue  chimique,  de  la  quan- 
tité de  calorique  et  d’électricité  qu’il  renferme,  n’in- 
fluent pas  sur  le  phénomène;  tout  au  contraire,  quoi- 
que n’ayant  à cet  égard  aucune  preuve  bien  positive 
ni  pour  ni  contre,  nous  serions  porté  par  analogie, 
par  raisounemerit,  à accorder  à priori  une  très-grande 
influence  à toutes  ces  causes.  Il  n’en  reste  pas  moins 
l’action  de  l’air  comme  corps  étranger,  ainsi  que  nous 
l’avons  acceptée. 

Le  sang  agit  il  comme  un  corps  étranger'^  Dans  quels 
cas?  — Le  sang  épanché  en  nature  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  agit-il  ou  n’agit-il  pas  comme  corps  étranger? 
Question  soulevée  par  Hunter  et  débattue  bien  des 
fois  depuis,  sans  qu’on  ait  encore  donné  une  solution 
bien  précise,  quoiqu’un  bon  nombre  des  faits  con- 
nus puissent  permettre  d’arriver  à des  conclusions 
assez  satisfaisantes. 

Il  faut  distinguer  avec  soin  plusieurs  conditions 
tenant  à la  quantité  du  sang,  à la  comninnication  du 
foyer  avec  l’air  extérieur,  (U  à (pielques-uns  des  plié- 


nomènrs  qui  siiivonl  immôdiniemrnt  la  tormatlon  du 
foyer. 

1 . Si  la  quantitéde  sang  épanché  est  considérable , 
nul  doute  alors  que  le  sang  ne  forme  corps  étranger. 
Mais  s’il  y a peu  de  sang  et  si  les  autres  conditions 
favorables  dont  il  va  être  question  existent,  le  sang 
n’agit  plus  comme  corps  étranger;  une  partie  de 
ses  matériaux  peut  s’organiser  et  contribuer  à la 
formation  de  la  cicatrice.  Les  preuves  à l’appui  de 
cette  théorie  qui  est  si  bien  confirmée  par  les  re- 
cherches de  M.  le  professeur  Velpeau  sur  les  trans- 
formations du  sang  épanché,  sont  nombreuses. 
Nous  pourrions  invoquer  les  résultats  obtenus  par 
M.  Ammon  pour  la  cicatrisation  des  tendons  divisés, 
ou  observés  par  un  grand  nombre  d’auteurs  qui 
ont  publié  des  travaux  sur  le  cal.  Nous  trouvons 
surtout  de  puissants  arguments  dans  ce  qui  se  passe 
au  sein  des  artères  et  des  veines  enflammées,  et  dans 
les  expériences  bien  précises  du  docteur  Pauli  (1). 
Ce  dernier  auteur  a constaté  plusieurs  fois  dans  ses 
expériences,  que  le  sang  épanché  peut  servir  à la 
formation  de  la  cicatrice,  à la  condition  que  toutes 
ses  parties  rouges  seront  absorbées.  Ce  qui  se  passe 
dans  les  vaisseaux  enflammés  n’est-il  pas  de  la  der- 
nière évidence?  Ne  voit-on  pas  là  tous  les  jours  les 
caillots  qui  remplissent  ces  vaisseaux  s’organiser, 
devenir  vasculaires,  se  comporter  comme  des  fausses 
membranes,  et  contribuer  à l’oblitération  des  \ais- 


(1)  Pauli,  De  vxdnerihus  sannndis,  Gotlingue,  1825. 
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seaux?  L’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques 
sont  tellement  positives  à cet  égard,  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  d’y  insister  d'avantage.  — Il  est  clair 
qu’entre  ces  deux  extrêmes,  beaucoup  -et  peu  de 
sang  épanché,  il  a des  intermédiaires  sur  lesquels 
il  devient  difficile  de  se  prononcer.  Dans  tel  cas  où  à 
tant  de  causes  d’inflanimation  qui  entourent  une  so- 
lution de  continuité,  il  s’en  ajoutera  d’autres  con- 
nues ou  inconnues , une  même  quantité  de  sang 
agira  comme  corps  étranger  el  par  conséquent  comme 
cause  nouvelle  d’inflammation,  tandis  qu’il  en  sera 
autrement  dans  tel  autre  cas,  s’il  y a des  causes 
moins  nombreuses  d’inflammation. 

2.  L’exposition  du  foyer  au  contact  de  l’air  qui  agit 
alors  ainsi  que  cela  a été  dit  plus  haut,  est  une  con- 
dition grave  et  qui  empêche  à peu  près  toujours  le 
sang  épanché  de  servir  à la  formation  de  la  cicatrice. 
Hunter,M.  Serre  et  bien  d’autres  ont  cité  des  expé- 
riences concluantes , et  surtout  des  observations 
qu’on  a bien  souveni  occasion  de  faire  sur  I homme, 
dans  lesquelles  on  voit  des  foyers  sanguins  étendus, 
guérir  sans  accidents,  quand  ils  ne  communiquent 
pas  avec  l’air  extérieur;  et  d’autres,  moins  étendus 
parfois,  s’enflammer  et  suppurer,  s’ils  communi- 
quent à l’extérieur. 

3.  Parmi  les  phénomènes  qui  suivent  la  formation 
du  foyer  sanguin  et  que  le  docteur  Pauli  déclare  né- 
cessaires pour  que  le  sang  puisse  contribuer  a la  lor* 
mation  de  la  cicatrice,  il  en  est  un  indispensable, 
c’est  l’absorption  des  parties  rouges  du  sang.  Dans 
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toutes  les  expériences  où  l’on  a vu  le  sang  servir  à 
la  cicatrisation,  il  en  était  ainsi.  Toutes  les  fois  que 
les  caillots  contenus  dans  les  vaisseaux  s’organisent, 
on  les  voit  se  dépouiller  de  leur  coloration  noire  ou 
rougeâireet  prendre  la  coloration  grise  de  la  fibrine 
coagulée. 

A toutes  ces  conditions,  le  sang  peut  servir  à for- 
mer la  cicatrice  , et  nous  en  tiendrons  largement 
compte  quand  il  s’agira  de  juger  les  résultats  de  la 
réunion  immédiate.  Ce  qui  reste  du  sang  s’organise 
d’ailleurs  delà  même  façon  que  les  pseudo-membra- 
nes déjà  décrites.  — Hors  de  ces  conditions,  le  sang 
devient  corps  étranger. 

A.  Phénomènes  primitifs.  — Ovj  presque  toutes  les 

fois  (1)  qu’un  corps  étranger  quelconque  se  trouve 

en  contact  permanent  avec  les  surfaces  d’une  solution 

de  continuité,  voici  ce  que  l’on  observe  ; 

/ 

A.  H émoirhagie^  comment  s’arrète-t-elle — La?  < 


(1)  Nous  ne  disons  pas  toutes  les  fois,  car'il  est  établi  que  cer- 
tains corps  étrangers  , dont  la  nature  est  moins  antipathique  que 
celle  de  certains  autres,  à nos  tissus,  peuvent  pe'nétrer  ces  tissus 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  sans  déterminer  de  suppura- 
tion. Les  corps  sont  alors  englobe's  dans  un  travail  d’inflammation 
adbésive  analogue  à celui  qui  a lieu  dans  les  cicatrisations  sans  sup- 
puration. Pour  arriver  à comprendre  une  partie  de  ces  faits  dont 
nous  n’avons  pas  à nous  occuper,  il  importe  de  se  rappeler  le  prin- 
cipe vrai  e'tabli  par  Hunter,  à savoir  que  l’inflammation,  quel  que 
soit  son  siège,  est  toujours  plus  intense  dans  les  parties  qui  sont  plus 
rapprochées  de  la  surface  externe. 
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douleur  j)crsisle  pcndani  un  temps  plus  ou  moins 
long,  el  du  sang  épanché  en  nappe,  venant  des 
vaisseaux  capillaires  impossibles  à tordre  ou  à lier, 
s’écoule  pendant  quelques  instants.  Puis  l’écou- 
lement sanguin  s’arrête;  pourpuoi?Ona  voulu  en 
chercher  la  raison  théoriquement  et  expérimentale- 
ment. Sous  ce  dernier  point  de  vue,  Kalienbrunner 
a encore  dit  de  fort  jolies  choses,  que  nous  nous  dis- 
penserons cependant  de  citer  textuellement,  attendu 
que  parmi  les  choses  qu’il  a vues,  il  y en  a d’impossi- 
bles. Par  exemple,  le  thrombus  ou  caillot  qui  oblitére- 
rait les  orifices  di  s vaisseaux,  et  serait  formé  par  les 
nojaucv  (\es  globules  sanguins,  est  un  peu  difficile  à 
admettre,  lorsqu’on  sait  que  les  globules  sanguins 
n’ont  pas  de  noyaux.  On  peut,  du  reste,  comprendre 
très-bien  comment  l’hémoi  rhagie  s’arrête  à la  sur- 
face d’une  plaie,  sans  recourir  à toutes  ces  subtilités; 
la  rétraction  bien  connue  des  vaisseaux,  et  la  forma- 
tion pure  et  simple  de  caillots  qui  n’ont  rien  de  plus 
particuliers  que  les  autres , sont  largement  sufll- 
santes. 

B.  Exhalation  plasiufue‘  — ,A  peine  1 hemor - 
rhagie  arrêtée,  il  se  fait  à la  surface  de  la  plaie 
une  exsudation  que  l’on  dit  d’habitude  être  séro- 
sanguinolente  , puis  séreuse.  Ces  expressions  no 
semblent  pas  bien  précisés,  quand  il  s agit  de  ca- 
ractériser un  fait  aussi  capital  que  celui-ci.  Le 
liquide  exhalé  est  épais,  visqueux,  susceptible  de 
se  coaguler,  tantôt  jaunâtre,  tantôt  teint  plus  ou 
moins  en  rouge  par  la  matière  colorante,  ou 


par  son  môlango  avec  (les  globules  de  sang;  or  il  esJ 
impossible  de  reconnaître  à ces  caractères  de  la  séro- 
rité  sanguinolente.  C’est  ce  liquide  analogue  au 
plasma  du  sang,  le  plasma  du  sang  lui- même,  li- 
quide très  analogue  à la  lymphe  plastique,  s’il  n’est 
pas  identique,  qui  sert  à souder  les  lèvres  de  la  plaie 
dans  le  cas  de  réunion,  suivant  l’opinion  des  auteurs 
qui  admettent  la. cicatrisation  sans  inflammation. — 
La  tendance  de  la  nature  est  bien  indiquée  par  ce 
fait  d’exsudation.  La  nature  cherche  à réparer  une 
solution  de  continuité,  dès  que  celle-ci  existe;  pour 
cela  se  trouve  exsudé  un  liquide  plastique  qui  a tou- 
tes les  propriétés  nécessaires,  à la  condition  que  les 
surfaces  sur  lesquelles  il  s’applique,  soient  convena- 
blement disposées  ; mais  ces  surfaces  constamment 
irritées  par  le  contact  d’un  corps  étranger,  s’enflam- 
ment et  arrivent  bientôt  au  degré  où  se  produit  la 
suppuration;  elles  ne  sont  plus  aptes  à une  cicatri- 
sation qui  devrait  se  faire  immédiatement. 

La  suppuraLion  est  unecnu.se  de  troul>le,  mais  (/uc  la 
nature  va  nieure  à profit.  — La  suppuration  par  elle- 
même,  n’est  donc  pas  une  chose  favorable  à la  cicatri- 
sation comme  l’ont  cru  quelques  personnes;  c’est  un 
accident  venant  plutôt  entraver  la  marche  de  la  cica- 
trisation, qui  en  est  d’abord  tout  à fait  indépendante. 

Au  milieu  de  ces  accidents  qui  l’arrêtent  au  mo- 
ment où  elle  allait  accomplir  ses  actes  de  réparation, 
la  nature  va  cependant  mettre  à profit  quelques- 
unes  des  circonstances  qui  accompagnent  la  produc- 
tion des  accidents.  — Le  pus  considéré,  à tort  par 
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quelques  chirurgiens  comme  nuisible  aux  plaies , 
par  ses  qualités  particulières,  est  au  contraire  un  des 
topiques  les  plus  doux,  les  plus  iroffensifs,  qui  pro- 
tège le  mieux  la  plaie  contre  les  corps  extérieurs.  — 
Il  faut  un  grand  afflux  vasculaire  pour  la  sécrétion 
du  pus  ; immédiatement  la  nature  va  profiter  de  cet 
affl  ux  du  sang  pour  obtenir  l’expansion  de  vaisseaux 
• nouveaux  qui  serviront  à former  les  bourgeons  char- 
nus. Mais  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  a pour  but  la 
protection  de  la  plaie,  et  parce  qu’il  lui  faut  des  vais- 
seaux nouveaux,  qu’elle  a produit  du  pus.  ■ — Sans 
la  suppuration,  sous  des  croûtes,  par  exemple,  les 
mêmes  phénomènes  auraient  eu  lieu  plus  tôt,  et  de 
la  même  façon.  Avec  la  suppuration  qui  est  venue  les 
retarder,  ils  se  reproduisent  plus  tard.  L’apparition 
de  la  suppuration  a été  par  conséquent  une  cause  de 
trouble. 

c.  Dé{>eloppement  de  inflammation  suppitralwe  5 ses 
phénomènes. — Revenons  à l’exposition  régulière  des 
phénomènes.  Nous  en  étions  resté  au  point  où  un  li- 
quide plastique  est  sécrété.  Les  surfaces  constamment 
irritées  ne  sont  pas  disposées  à la  cicatrisation;  elles 
vont  s’enflammer.  Alors  toute  sécrétion  cesse,  ce  qui 
survient  de  la  quarante-huitième  à la  soixantième 
heure  environ  de  l’existence  de  la  plaie.  Bientôt  après 
se  montrent  d’habitude  et,  terme  moyen  , vers  le 
troisième  jour , les  phénomènes  inflammatoires  que 
nous  allons  énumérer  assez  rapidement,  pour  ne  pas 
faire  rentrer  ici  toute  l’histoire  de  l’inflammation 
suppurative,  qui  n’est  pas  du  foutjle  produit  de  la 
tendance  à la  cicatrisation, 
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Les  bords  de  la  plaie  deviennent  durs,  tuméfiés, 
douloureux,  noirâtres  ou  d’un  rouge  plus  foncé;  la 
surface  recommence  à sécréter  un  liquide  trouble, 
parfois  sanguinolent,  puis  se  recouvre  d’une  matière 
pseudo-membraneuse  d’un  blanc  sale  ; des  phénomè- 
nes généraux  plus  ou  moins  intenses  qui  survien- 
nent, montrent  qu’il  ne  s’agit  plus  d’une  simple  af- 
faire locale;  tout  l’organisme  est  .attaqué  et  réagit. 
Eu  un  mot  il  y a inflammation  avec  tous  ses  phéno- 
mènes et  tous  ses  produits.  La  rougeur,  la  tuméfac- 
tion , la  dureté  sont  les  résultats  anatomiques  des 
lésions  communes  à toute  inflammation  et  déjà  ex- 
posées. Les  sécrétions  sont  les  mêmes  qu’on  rencon- 
tre dans  toute  inflammation  avec  tendance  à la  sup- 
puration, que  cette  inflammation  siège  dans  le  pa- 
renchyme des  organes  ou  à leur  surface,  comme  on 
peut  si  bien  le  constater  dans  les  phénomènes  ob- 
servés sur  les  vésicatoires.  Rien  de  tout  cela  jusqu’a- 
lors n’a  rapport  avec  le  travail  de  cicatrisation. 

D.  Résolution  de  l’ inflammation^  et  développement 
des  bourgeons  charnus. — Bientôt  se  montrent  d’au- 
tres phénomènes.  Les  accidents  généraux  diminuent, 
la  douleur  tend  à disparaître,  le  gonflement,  la  rougeur 
diminuent  également  ; le  pus  bien  formé  vient  d’ap- 
paraître avec  tous  ses  caractères,  et  les  bourgeons 
charnus  commencent  à se  développer,  juste  au  mo- 
ment où  l’inflammation  tendhla  résolution. Ici  nous 
rentrons  en  plein  travail  de  cicatrisation,  et  nous 
allons  retrouver  des  phénomènes  identiques  à ceux 
de  tontes  les  autres  cicatrisations. 


]jO  pus  cl  les  grau  U Ja!  in  ns  ne  scprofluiscnl  pas  récipro- 
quement..— Arrêtons-nous  d’abord  un  moment  pour 
discuter  dans  son  entier  la  question  de  savoir  si  les 
bourgeons  charnus,  les  gi  anulations,  sont  les  organes 
producteurs  du  pus,  si  même  il  y a aucune  relation 
intime  entre  la  formation  du  pus  et  celle  des  granu- 
lations. Il  s’agit  de  faire  une  analyse  fort  simple, 
qu’auraient  faite  sans  doute  bien  des  auteurs,  s’ils  ne 
s’étaient  laissé  prendre  à ce  sophisme  bien  connu 
cependant,  post  hocj  ergo  propter  hoc. 

Non  le  pus  et  les  granulations  ne  sont  pas  le  pro- 
duit l’un  de  l’autre;  il  n’y  a pas  de  vérité  plus  évi- 
dente que  celle-là,  car  : 1°  le  pus  est  sécrété  le  plus 
souvent  sans  qu’il  y ait  de  granulations  ; 2*^  il  y a 
très-souvent  des  granulations  sans  qu’il  y ait  sécré- 
tion purulente;  3°  et  dans  les  cas  de  plaies  où  les  deux 
coexistent,  le  pus  a commencé  à être  sécrété  bien 
avant  qu’il  y ait  des  granulations. 

1 . Le  pus  est  sécrété  le  plus  souvent  sans  qu’il  y 
ait  granulations.  Il  faut  à peine  insister  sur  cette 
vérité  banale  ; dans  le  parenchyme  des  organes  où 
le  pus  est  si  souvent  sécrété,  il  n’y  a pas  de  granu- 
lations; il  n’y  a pas  de  ces  granulations  dont  il  est 
question  ici,  des  bourgeons  charnus  de  cicatrisa- 
tion, sur  les  membranes  muqueuses  enflammées 
qui  suppurent  sans  plaie. 

Voit-on  des  g^’anulations  dans  l’immense  majo- 
rité de  cas  de  péritonite,  de  pleurésie,  de  péricardite, 
d’inflammation  des  séreuses,  en  un  mot?  Ceci  juge 
la  question  de  la  membrane  dite  pyogénique. 
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2.  Il  y a très  souvciil  des  gi’anulalioiis  sans  qu’il 
y ait  sécrétion  purulente.  Un  grand  nombre 
d’exemples  inattaquables  ont  été  déjà  donnés,  (p.  29 
et  31  ) et  s’il  en  fallait  encore  de  nouveaux,  nous 
pourrions  invoquer  l’existence  si  fréquente  de  gra- 
nulations sur  les  synoviales  alTeclées  de  ce  que  l’on 
a nommé  fongus  des  articulations. 

3.  Dans  les  cas  où  du  pus  est  produit  par  une  sur- 
face recouverte  de  granulations  de  cicatrice,  le  pus 
a commencé  à être  sécrété  bien  avant  qu’il  y eut  des 
granulations.  C’est  un  fait  bien  facile  à vérifier.  A 
peine  une  inflammation  disposée  à devenir  suppu- 
rative, l’inflammation  du  vésicatoire,  prise  pour 
exemple  par  M.  Lebert,  est-elle  établie,  au  bout  de 
«|uel(|ues  heures,  on  retrouve  déjà  dans  les  liquides 
sécrétés  les  globules  pyoïdes  et  les  globules  puru- 
lents, dont  on  a pu  suivre  toutes  les  périodes  de  dé- 
veloppement, non  pas  dans  les  prétendus  vaisseaux 
de  Kaltenbrunner,  mais  dans  l’intérieur  même  du 
liquide  sécrété;  et  les  bourgeons  sont  encore  bien 
loin  de  commencer  à apparaître.  Bien  mieux,  cette 
matière  d’un  blanc  sale,  couenneuse ou  pseudo-mem- 
braneuse qui  recouvre  la  plaie  bien  avant  que  la 
moindre  trace  de  bourgeons  se  montre,  n’est  autre 
chose  que  de  la  lymphe  plastique  que  la  nature  sé- 
crété toujours  pour  arriver  au  travail  de  réparation  ; 
si  cette  lymphe  ne  s’organise  pas  et  à son  aspect  gri- 
sàtr,  c’est  qu’elle  est  imprégné  du  liquide  purulent 
sécrété  en  même  temps^qu’elle. 

B.  Phcnoincnvs  cu/uccnli/i,  — Ainsi  , au  mi- 
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lieu  du  nouveau  travail  morbide  qui  est  veuu 
troubler  la  marche  naturelle  de  la  cicatrisation  , 
par  l’action  réunie  de  plusieurs  causes  inflamma- 
toires, la  nature  veille  toujours  à son  but  principal, 
la  réparation  de  la  plaie,  réparation  à laquelle  elle 
va  travailler  de  la  même  façon  que  s’il  n’y  avait  pas 
eu  suppuration,  mais  en  empruntant  même  aux 
causes  inflammatoires  de  trouble,  quelque  peu  de 
leur  action.  Du  sein  de  cette  surface  suppurante 
nous  allons  voir  sortir  une  masse  de  bourgeonschar- 
nus,  de  granulations  identiques  à celles  qui  se  for- 
ment sous  certaines  croûtes  sans  suppuration. 

A.  FormaLion  des  bourgeons  charnus.  — D’où 
proviennent  ces  bourgeons  charnus  ? On  s’est 
posé  longtemps  cette  question  sans  pouvoir  la 
résoudre,  ou  bien  en  s’appuyant  pour  la  solution 
sur  de  véritables  hypothèses.  Aujourd’hui  presque 
tout  le  monde  est  d’accord.  Praticiens,  hommes  s’oc- 
cupant plus  spécialement  de  questions  scientifiques, 
micrographes,  tous  admettent  le  mécanisme  indi- 
qué par  Hunier  et  vérifié  parungrand  nombre  d’ob- 
servateurs. Une  couche  de  lymphe  plastique  exha- 
lée sur  la  surface  de  la  plaie  se  coagule  comme  dans 
toutes  les  cicatrisations  avec  cette  différence  qu’elle 
emprisonne  dans  ses  maillesb  iielques  globules 
purulents  dont  la  décomposition  et  l’absorption 
ne  tardent  pas  à se  faire.  Les  vaisseaux  dilatés  par 
l’inflammalion  et  se  trouvant  déjà  disposés  à l’ex- 
[lansion,  à la  multiplication,  envoient  des  prolon- 
gements dans  cette  couche  coagulée  qui  devient 


à son  tour  vasculaire  et  surlace  secrétante.  Par 
ce  travail  successif,  une  couche  vasculaire  nouvelle, 
une  vraie  fausse  membrane  se  produit  à la  surface 
de  la  plaie  en  prenant  un  aspect  mamelonné.  Ce 
sont  ces  mammelons,  isolément  saillants  par  leur 
sommet  et  confondus  dans  une  base  commune,  que 
l’on  a nommés  bourgeons  charnus  ou  granulations. 

Mais,  n’est-ce  point  là,  point  par  point,  le  même 
travail  qui  se  passe  dans  la  cicatrisation  des  plaies 
réunies,  des  plaies  sous-cutanées  et  des  plaies  avec 
croûtes,  sauf  qu’il  est  compliqué  d’un  travail  de 
suppuration  indépendant  de  lui,  qui  est  venu  se 
mettre  à la  traverse  ? Si  l’on  nous  demande  pour- 
quoi cette  forme  mamelonnée , pourquoi  l’existence 
constante  des  granulations  dans  les  plaies  qui  se 
cicatrisent  après  [avoir  suppuré,  il  nous  sera,  il  est 
vrai,  impossible  d’en  donner  une  explication  sufii- 
santé,  mais  cela  importe  peu.  Oa  n’explique  pas 
davantage  pourquoi  l’on  rencontre  des  granulations 
dans  les  plaies  qui  se  cicatrisent  recouvertes  de  croû- 
tes , et  il  n’y  a pas  suppuration.  Thomson  avait 
cherché  à donner  une  explication,  en  disant  que 
chaque  granulation  avait  une  artère  centrale  dont 
l’existence  n’a  pas  été  confirmée  par  les  recherches 
ultérieures.  — On  pourrait  comprendre  peut-être 
bien  une  partie  des  conditions  qui  produisent  ces 
granulations  par  le  passage  suivant  du  livre  de  M.  Le- 
berl,  qui  explique  très-bien  le  développement  de 
cette  autre  espèce  de  granulations  non  cicatricielles, 
([u’on  observe  sur  certaines  muqueuses  enüammécs: 


c(  L’injection  caj)illuire  phlegmasique  se  préseule 
« surtout  sous  deux  formes;  elle  est  ou  uniforme,  oc- 
c<  cupaut  d’uue  manière  égale  une  certaine  étendue, 
« ou  circonscrite  sur  une  foule  de  points  isolés,  of- 
« frantce  que  nous  appelons  \' injection papiUif orme. 
« En  elïét,  ces  anses  vasculaires  entortillées  et  s’en- 
((  trelaçant,  séparées  par  de  petits  espaces  peu  iii- 
« jectés,  ne  ressemblent  pas  mal  à des  papilles.  » 
Resterait  encore  à savoir  pourquoi  cette  vasculari- 
sation papilliforme  constante  dans  la  cicatrice  après 
suppuration. 


/j.  Dessication  , sécrétion  de  l’épiderme. — C’eSt  à la 
lin  seulement  de  ce  travail  que  se  trouve  une  légère 
dinércuce  particulière  à la  nuance  de  cicatrisation 
après  snppui’ation,  comme  aussi  sous  des  croûtes,  et 
dont  ou  comprendla  raison, en  réfléchissant  à ce  fait 
que  la  cicatrice  doit  être  extérieure.  Les  bourgeons 
charnus  s’affaissent  par  un  commencement  de  dis- 
parition des  vaisseaux,  pendant  que  leur  intervalle  se 
comble  par  une  secrétion  plastique;  puis  ils  se  des- 
sèchent après  avoir  sécrété  à leur  surface  un  liquide 
au  milieu  duquel  se  déposent  des  cellules  épidermi- 
ques ; et  lorsque  leur  tissu  desséché,  analogue  d’ail- 
leurs par  sa  structure  à toutes  les  fausses  membra- 
nes, a acquis  de  la  solidité,  il  est  recouvert  d’une 
lamelle  épidermique.  Ce  travail  commence  d’habi- 
tude par  la  circonférence  de  la  plaie;  cependant  , 
dans  des  cas  rares  de  plaies  qui  sont  presque  tou- 
jours alors  assez  étendues,  on  le  voit  se  faire  par 
ilôts  isolés  au  sein  de  la  plaie;  un  n’a  pas  examiné 
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bi  les  choses  se  passaieiii  tout-à-fait  de  même  dans 
les  deux  cas.  Inuiile  de  dire  que  le  pus,  dès  que  la 
dessication  commence,  a disparu. 

c.  Consolidation  de  la  cicatrice.  — Bientôt  com- 
mence un  travail  nouveau,  commun  à toutes  les 
cicatrices,  et  qu’on  peut  appeler  leur  consolidation 
ou  leur  transformation.  Nous  en  traiterons  à part  en 
quelques  mots. 


S U. 

IL  a q’un  seul  mode  de  cicatrisation,  résumé. 


Si  nous  résumons  rapidement  tout  ce  qui  précède, 
nous  voyons,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  que, 
dans  toutes  les  conditions  d'une  plaie  étudiée  en 
elle-même,  la  cicatrisation  se  fait  de  la  même  laçon. 
Au  lieu  donc  d'accepter  plusieurs  modes  de  cicatri- 
sation, comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent,  nous  pen- 
sons qu’il  n’y  en  a qu’un  seul  mode.  Nous  ne  récla- 
mons pas  pour  nous  d’ailleurs  la  première  invention 
de  cette  idée,  à laquelle  se  trouvaient  amenés  forcé- 
ment tous  ceux  qui  se  sont  sérieusement  occupés  de 
cette  question  dans  ces  derniers  temps.  Mais  nous 
ne  croyons  pas  qu’on  l’eût  assez  explicitement  for- 
mulée, et  surtout  qu’on  eût  bien  spécifié  qu’il  n’y  a 


pas  de  cicatrisation !>ar  suppuration.  Nous  avons  vu 
qu’il  pouvait  y avoir  ciculr.sation  avant  suppura- 
tion, ou  cicatrisation  après  suppuration,  lorsqu’un 
ensemble  de  causes  inflammatoires  est  venu  troubler 
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les  phénomènes  réguliers  de  la  nature;  mais  il  n’y 
a pas  de  cicatrisation  par  suppuration. 

Toujours  la  cicatrisation  est  produite  par  ce  li- 
quide visqueux,  caractérisé  surtout  par  la  présence 
de  la  fibrine,  liquide  doué  de  la  propriété  si  merveil- 
leuse de  s’organiser,  lorsqu’il  est  coagulé  et  mis  en 
contact  avec  une  surface  vivante,  susceptible  de  lui 
envoyer  des  vaisseaux  nouveaux.  Nous  avons  d’ail- 
leurs laissé  indécise  l’admission,  peu  probable  a no- 
tre sens,  de  la  production  de  vaisseaux  nouveaux 
indépendants  de  la  circulation  générale,  développés 
au  sein  de  cette  masse  organisable.  Nous  avons  évité 
de  nous  prononcer  formellement  sur  la  nature  réelle 
de  ce  liquide,  et  signalé  seulement  les  nombreuses 
analogies  qui  le  rapprochent  du  plasma  du  sang, 
ainsi  que  de  la  lymphe  plastique  produite  par  toute 
inflammation  adbésive.  Ces  trois  liquides  seraient-ils 
un  seul  et  même  liquide,  en  sorte  qu’il  y aurait  non 
plus  analogie,  mais  identité  entre  eux  ? La  solution 
de  cette  question  ne  pourrait  être  donnée  que  si  l’on 
avait  fait  de  chacun  des  liquides  une  analyse  chimi- 
que bien  exacte  dans  tous  les  moments  de  leur  pro- 
duction, et  de  plus,  si  l’on  avait  résolu  cette  autre 
question  de  la  jiatureAxi  travail  cicatrisateur,  qui  est 
examinée  dans  un  paragraphe  spécial  de  cette 
thèse. 

Tout  en  admettant  un  seul  mode  de  cicatrisation, 
nous  avons  cependant  montré  que  ce  mode,  toujours 
le  même  dans  son  essence,  offre  quelques  nuances, 
et  nous  avons  étudié  tout  d’abord  les  nuances  dues 


aux  diverses  coiidi lions  de  la  plaie,  et  qui  se  rédui- 
sent à peu  de  chose  comme  mécanisme.  Dans  les 
plaies  réunies,  rien  de  particulier,  sauf  qu’un  peu 
de  sang  épanché  dans  le  fond  de  la  plaie,  au  milieu 
de  conditions  que  nous  avons  indiquées,  peut  ne  pas 
être  un  corps  étranger,  et  contribuer  au  contraire  à 
la  formation  du  tissu  cicatriciel.  Dans  les  plaies  sous- 
cutanées  simples,  même  mécanisme  avec  deux 
nuances  tenant  à ce  que  la  lymphe  plastique  seule, 
ou  s’ajoutant  à une  partie  du  sang  épanché,  selon 
quelques  auteurs,  s’accumule  dans  la  cavité  même 
de  la  plaie,  ou  s’infilire  dans  l’épaisseur  des  parois 
qui  s hyperfrophient  et  ferment  la  plaie.  Dans  les 
plaies  avec  croûte,  s’il  n’y  a pas  suppuration,  la  lym- 
phe plastique  coagulée  et  organisée,  forme  une  lame 
sur  laquelle  est  sécrétée  une  couche  épidermique. 
Enfin,  dans  les  plaies  en  contact  avec  l’air,  ou  avec 
des  corps  étrangers,  la  cicatrisation,  qui  tend  d’a- 
bord à s’établir,  est  arrêtée  par  une  cause  de  trou- 
ble, l’inllammation  suppurative,  et  ne  reprend  sa 
marche  régulière  qu’au  moment  où  rinflammalioii 
tend  à disparaître;  alors  elle  recommence,  se  fait  et 
s’achève  comme  dans  le  cas  de  plaies  recouvertes  de 
croûtes. 


§ 111. 

NUANCES  DE  LA  CICATRISATION,  SUIVANT  l’ÉTAT  DE 
COMPLICATION  DES  PLAIES. 

Afin  de  pouvoir  suivre  avec  clarté  la  description 
de  ces  diverses  variétés  de  marche  d’un  même  travail 


de  cicalrisaiioii,  description  si  souvent  entremêlée  de 
discussions  nécessaires,  nous  avons  pris  les  plaie  s dans 
les  conditions  lesplus  simples, au  moment  mênieoùclles 
commençaient  à secicatriser.  Dans  les  plaies  entourées 
de  nouvelles  causes  de  complication  le  phénomène  de- 
vient p’u<  ccmphxe. — Uneplaie  réunie,  une  plaie  re- 
couverte de  croûtes,  une  plaie  sous-cutanée,  peuvent 
très  bien  s’enflammer  et  arriver  au  degr  é (|ui  produit 
de  la  sup|)uralion.  — Nous  citons  avec  intefrfion  les 
plaies  sous-cutanées,  car  ce  serait  pousser  un  peu 
loin  l’exagération,  que  de  soutenir  l’impossibilité 
complète  de  la  suppuration  dans  les  p'aies  sous- 
cutanées  pratiquées  avec  toute  la  précision  possible. 
On  pourrait  citer  des  observations  authentiques  de 
faits  de  suppuration,  dont  nous  avons  nous-mêmes 
constaté  quelques-uns.  Un  phlegmon  se  développe 
bien  sans  plaie,  sous  l’influence  d’une  cause  inflam- 
matoire parfois  difficile  à prévoir;  comment  ne  pas 
admettre  la  possibilité  du  développement  de  ce  même 
phlegmon,  dans  les  parois  d'une  plaie  sous  cutanée, 
qui  est  par  elle-même  une  cause  irr  itante  ? Sans 
doute,  la  su|»puration  est  rare  dans  les  vraies  plaies 
sous-cutanées,  mais  elle  est  possible  et  il  importe 
d’en  être  prévenu,  afin  de  ne  pas  trop  se  fier  à leur 
prétendue  innocuité  et  chercher  avec  soin  dans  tous 
les  cas,  à prévenir  un  accident  fâcheux.  Nous  avons 
vu  une  fois  et  présenté  à la  Société  anatomique,  en 
1843,  une  luxation  scapulo-huruérale  aussi  simple 
qu’une  autre  en  .nppai'cnce,  survenue  sans  lésion  a la 
[leau  chez  un  sujet  bien  constitué,  et  rpii  a été  sui>ie 


(i’une  suppuration  de  rartïculaiion.  Ce  cas  ii’est  pas 
le  seul  de  ce  genre.  — Une  plaie  extérieure  peut  être 
compliquée  par  des  escarres  ou  par  la  présence  de 
tissus  prêts  à s’escharifier,  par  exemple  à la  suite 
d’une  violente  contusion.  Alors  le  travail  de  cicatri- 
sation se  complique  d’un  travail  d’élimination,  ou 
plutôt  le  premier  sert  en  même  temps  à produire 
presqu  à lui  seul  l’élimination  nécessaire,  suivant  ce 
principe  si  vrai,  qui  frappe  l’observateur  le  moins 
expérimenté,  et  dont  nous  avons  déjà  vu  un  exemple 
à propos  de  la  cicatrisation  après  suppuration,  à sa- 
voir que  la  nature  procède  toujours  avec  une  mer- 
veilleuse économie  de  ressorts. 

4. 

NUANCES  DE  LA  CICATRISATION  SUIVANT  p’ AUTRES 
CIRCONSTANCES. 

1.  Age. 

2.  Etat  de  la  constitution. 

3.  Prédispositions. 

A.  Conditions  hygiéniques  diverses, 

iS.Natuicdu  tissu  divisé.  — A.  Tissus  vasculaires;  du  de- 
gré relatif  de  rapidité  avec  lequel  ils  se  cicatrisent.  — Dans  tous 
ces  tissus,  le  mécanisme  est  le  même.  — B.  Agglomérations  d’é- 
léments organiques,  ou  tissus  non  vasculaires.  — Epiderme, 
— Cartilages.  — Cornée. 

6.  Régions  qu’occupe  le  tissu. 

7.  Causes  accessoires. 

Le  travail  de  cicatrisation  présente  diverses  autres 
nuances,  suivant  une  foule  d’autres  circonstances 
indépendantes  de  la  plaie  en  elle  même,  telles  que 


l’âge,  l’ëtat  de  la  constitution,  diverses  prédisposi- 
tions, certaines  autres  conditions  hygiéniques  géné- 
rales, suivant  le  tissu  qui  est  divisé,  et  pour  un  même 
tissu,  suivant  la  région  qu’il  occupe,  etc... 

^ ,Age,  La  cicatrisation  se  fait  avec  une  très  grande 
rapidité  dans  l’enfance,  rapiditéd’autant  plus  grande 
que  la  plaie  a été  faite  dans  un  moment  où  les  phé- 
nomènes de  nutrition  et  d’accroissement  qui  ont  lieu 
par  des  procédés  si  voisins  de  ceux  de  la  cicatrisation, 
sont  à leur  plus  haut  degré  de  développement.  Plus 
on  avance  en  âge,  au  contraire,  plus  la  cicatrisation 
devient  difficile;  la  vie  n’est  plus  suffisante  que  pour 
l’entretien  des  parties  à la  réparation  desquelles  elle 
ne  peut  même  plus  subvenir  bientôt;  dans  ces  con- 
ditions, si  une  plaie  survient,  la  tendance  a la  répa- 
ration sera  peu  marquée,  peu  active  ; la  nature  ne 
résistant  pas  d’une  manière  bien  énergique  , les 
causes  d’inflammation,  agiront  avec  facilité , et  la 
suppuration  surviendra.  Telle  est  la  raison  pour 
laquelle  les  plaies  se  cicatrisent  plus  souvent  après 
suppuration  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfants. 

2.  Elat  de  la  constitution.  Il  a une  bien  grande 
influence,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  de  tous 
les  jours.  A chaque  instant  l’on  voit  des  plaies  assez 
étendues  se  cicatriser  avec  une  grande  rapidité  chez 
les  individus  qui  ont  la  chair  bonne,  comme  on  oit, 
tandis  que  chez  d’autres,  des  plaies  plus  simples 
n’arrivent  que  difficilement  à la  cicatrisation.  Le  fait 
est  incontestable;  mais  dans  beaucoup  de  cas,  un 
individu  porteur  d’une  plaie  étant  donné,  il  nous 
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est  bien  diftîcile  de  juger  à priori  si  Télat  général  de 
la  constitution  est  favorable  ou  non  à la  cicatrisation. 
Ainsi, M’on  est  tout  porté  à penser  qu’un  individu 
doué  d’une  bonne  constitution,  dont  toutes  les  fonc- 
tions s’exécutent  régulièrement,  est  dans  de  bonnes 
conditions  pour  qu’une  plaie  se  cicatrise  avec  rapidité; 
cela  est  vrai,  mais  combien  de  fois  ne  voit-on  pas 
précisément  sur  ces  individus  la  cicatrisation  n’avoir 
lieu  qu’aprés  suppuration.  De  même  il  semble  que  les 
individus  cbétifs,  affaiblis,  dont  la  constitution  est 
pauvre,  comme  on  dit,  doivent  voir  leurs  plaies  se 
cicatriser  avec  difficulté,  avec  lenteur.  A côté  de 
quelques  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi, 
combien  n’en  trouve-t-on  pas  de  différents?  Combien 
de  scrofuleux  amaigris  et  presque  décharnés,  com- 
bien d’individus  affaiblispar  une  diathèse  quelconque 
ne  voit-on  pas  guérir  de  leurs  plaies  avec  une  rapi- 
dité surprenante  ? — Il  y a certains  cas  extrêmes 
cependant,  dans  lesquels  on  n’a  pas  la  môme  hésita- 
tion. Par  exemple  un  affaiblissement  de  la  constitu- 
tion porté  à un  très  haut  degré,  ne  permet  plus  à 
un  individu  d’avoir  des  forces  suffisantes  pour  arriver 
à la  cicatrisation.  Le  travail  de  la  cicatrisation  est 
interrompu  pendant  le  cours  des  fièvres  graves; 
quelques  exceptions  que  l’on  pourrait  citer  n’in- 
firment  pas  la  règle  générale. 

3.  Prédispositions. — Il  y a un  ordre  particulier  de 
prédispositions  favorables  ou  défavorables  à la  cica- 
trisation, ainsi  qu’il  résulte  du  paragraphe  précé- 
dent; bien  que  ces  prédispositions  nous  soient  bien 


sonvenl.  impossibles  à prëvoir  et  ru;  se  maaifesleni 
que  par  leurs  effets,  il  n’importe  pas  moins  d’en 
être  prévenu,  afin  de  pouvoir  les  surveiller,  et 
de  se  mettre  en  mesure  de  lutter  contre  leurs 
effets,  lorsqu’ils  sont  dangereux. — Outre  ces  pré- 
dispositions en  rapport  direct  avec  la  cicalri* 
sation,  il  y en  a d’autres  qui  ont  aussi  de  l’in- 
fluence; ce  sont  les  prédispositions  à diverses  mala- 
dies. Tout  le  monde  admet  aujourd'hui  que  l’in- 
flammation survient  souvent  chez  un  individu 
prédisposé,  puisque,  sur  une  masse  de  personnes 
exposées  en  apparence  aux  mêmes  causes  d’action, 
une  seule  souvent  est  prise  d'inflammation.  11  est 
aisé  de  concevoir  que  si  une  plaie  est  faite  chez  un 
individu  ainsi  prédisposé,  malgré  tous  les  efforts  de 
la  naiure  et  malgré  tous  les  soins  du  chirurgien, 
une  inflammation  pourra  survenir  dans  la  plaie  et 
y parcourir  toutes  ses  périodes. 

4.  Conditions  hygiéniques  autres  que  celles  déjà 
examinées.  — Leur  influence  est  des  plus  manifestes. 
Les  émotions  morales  ont  toujours  été  citées  en  pre- 
mière ligne  ; nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  com- 
bien est  d:fférenle  la  marche  des  plaies  chez  les  vain- 
queurs et  chez  les  vaincus,  à la  suite  d’un  comhit  ; 
combien  l’on  observe  de  différences  sous  ce  même 
rapport,  entre  un  soldat  exalté,  heureux  de  pouvoir 
servir  sa  patrie,  et  un  malheureux  ouvrier,  qu'une 
plaie  dangereuse  met  dans  l’impossibilité  de  fournir 
aux  besoins  d’une  nombreuse  famille,  dont  il  est  le 
seul  appui.  Nous  ne  citerons  pas  non  plus  certaines 


^V^nbîîcrvaîîons  isol(^cs  qui  ont  ('lô  publit'os  pour  «It*- 
a'ontrer  rinfluence  des  émotions  morales;  cette  in- 
fluence est  trop  reconnue,  pour  avoir  besoin  d’être 
discutée. — Le  climat,  la  température  plus  ou  moins 
variable,  plus  ou  moins  élevée,  sont  des  conditions 
de  premier  ordre  qui  entravent  ou  favorisent  la  cica- 
trisation. Les  faits  observés  en  Egypte  par  Larrey  et 
M.  Clol-Bey,  toutes  les  observations,  bien  régulière- 
ment suivies,  ont  démontré  rinfluence  manifeste- 
ment favorable,  d'une  température  élevée,  et  d’un 
climat  chaud,  pourvu  néanmoins  que  le  blessé  ne 
soit  pas  exposé  à des  variations  brusques  de  tempé- 
rature.— Une  nourriture  saine  et  suffisante,  une  air 
suffisamment  renouvelé,  une  localité  saine,  non 
humide,  avec  l’observation  des  régies  dont  il  sera 
question  dans  un  autre  chapitre,  ont  également  une 
très-grande  influence  qu’il  suffit  de  signaler,  etc... 

5.  A.  Nature  du  tissu  dwisé.  Tissus  vascidaires. 
Du  des^ré  telatif  de  rapidité  avec  lequel  i Is  se  cicatri- 
sent. — Tous  les  tissus  sont-ils  aptes  à se  cicatriser? 
Nous  répondons  oui , pour  les  tissus  vasculaires.  Sui- 
vant l’espèce  de  tissu,  la  cicatrisation  estpiusou  moins 
rapide;  si  le  tissu  est  peu  vasculaire  et  ne  peut  pas 
se  cicatriser  tout  de  suite,  il  arrivera  de  la  suppura- 
tion, avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  mais  la  cica- 
trisation se  fera  toujours  (1).  Enumérer  l’une  après 


(1)  I.a  différence  remarquable  qui  existe  à ce  sujet  entre  les  mem- 
branes séreuses  et  les  muqueuses,  différence  dont  MM.  .lohert  et 
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l’autre  chacune  des  espèces  de  tissus  qui  sont 
très  vasculaires  , nous  exposerait  inutilement  à 
tomber  dans  des  redites  fastidieuses.  11  est  assez 
bizarre  que  les  auteurs  ne  soient  pas  d’accord  sur 
l’ordre  dans  lequel  les  tissus  doivent  être  classés, 
selon  leur  plus  ou  moins  grande  tendance  à une  ci- 
catrisation rapide.  Selon  Hunter,  ce  sont  les  muscles, 
la  peau,  et  probablement  les  nerfs,  qui  manifestent 
le  plus  de  puissance  sous  ce  rapport;  le  tissu  cellu- 
laire, les  ligaments,  les  tendons  et  les  os  en  montrent 
le  moins  et  sont  assez  égaux  entr’eux.  Selon  d’au- 
tre^ auteurs,  les  muscles  divisés  ne  seraient  pas  dis- 
posés à se  cicatriser  de  suite;  bien  au  contraire, 
ils  montreraient  une  grande  tendance  à la  suppu- 
ration , opinion  évidemment  erronée  et  fondée  sur 
une  mauvaise  interprétation.  Pour  M.  Cruveil- 
bier,  le  tissu  cellulaire  serait  le  tissu  par  excel- 
lence disposé  à la  cicatrisation;  cela  est  vrai,  mais 
il  ne  faudrait  pas  aller  jusqu’à  dire  que  le  tissu  cel- 
lulaire sert  à faire  toutes  les  cicatrisations  ; ce  serait 
une  erreur  bien  facile  à vérifier,  pour  les  os  par 
exemple,  et  qui  n^’aurait  pu  être  admise  qu’à  un  mo- 
ment passager,  où  l’on  ne  reconnaissait  plus  en  anato- 
mie générale  qu’un  seul  tissu,  le  tissu  cellulaire,  dont 


Lcinberl  ont  tiré  un  si  grand  parti  dans  ces  derniers  temps  pour  l’on- 
léroraphie , est  bien  connue  ; sur  les  se'reuses,  le  travail  adhe'sif  se 
fait  avec  une  bien  plus  grande  facilité  que  sur  les  muqueuses.  Mais 
ceci  ronccine  bien  plus  l’inflammation  en  géne'ral,  que  la  cicatrisa- 
tion, et  il  .serait  hors  de  propos  ici  d’insister  sur  ton.s  ces  détails. 


de  simples  modifications  constituaient  les  autres 
tissus  (1).  Palmer,  dans  ses  notes  aux  œuvres  de 
Hunter,  fait  remarquer  avec  raison  que  les  tissus 
sont  d’autant  plus  disposés  à la  cicatrisation  qu’ils 
ont  plus  de  laxité,  et  qu’ils  sont  plus  vasculaires. 
A ces  deux  titres,  le  tissu  cellulaire  doit  incontesta* * 
blement  être  rnis  en  première  ligne. 

Dans  tous  ces  tissus , le  mécanisme  est  le  même. 

On  peut  se  demander  si  la  cicatrisation  se  fait  de 
même  dans  tous  les  tissus.  Dans  tous  les  tissus  vas- 
culaires contenant  des  vaisseaux  à sang  rouge , le 
travail  est  absolument  le  même;  le  tissu  cicatriciel 
interposé  ou  produit  dans  les  premiers  temps , est 
identique,  c’est  toujours  de  la  lymphe  plastique  coa- 
gulée et  devenue  vasculaire,  qui  se  dispose  en  stra- 
tifications fibroïdes  dont  nous  avons  donné  la  des- 
cription. Ultérieurement  peuvent  se  montrer  dans  ce 
tissu  des  changements  dont  nous  parlerons  tout  à 
l’heure. 


(1)  Cette  idée  exagérée  était  le  résultat  d’une  bonne  tendance 
’ vers  l’iinifé,  mais  on  s’c'lait  e'gare'  dans  une  friusse  direction  , par- 
I ce  qu’on  n’avait  pas  commencé  par  se  faire  une  idc'e  exacte  de  la 

• valeur  du  mot  unité  appliquée  à un  ensemble  de  faits.  Pour  qu’il  y 
J ait  unité,  il  ne  faut  pas  que  tous  les  fait  soient  identiques  ; il  faut 
« au  contraire  que  tout  en  ayant  une  même  essence,  ils  présentent  des 
« différences  qui  les  caractérisent  cliacun  en  particulier  ; toutes  ces 
‘ diffcienccs  viennent  ensuite  se  grouper  en  un  ensemble  harmoni- 
M qui  constitue  la  véritable  unité.  Toutes  les  notes  ne  sont  pas 
U identiques  dans  cette  unité  qu’on  nomme  gamme.  Toutes  les  cou- 
leurs ne  sont  pas  identiques  dans  celte  unité  qu’on  nomme  lumière 
il  blanche. 
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, B.  A^^lonirrations  d\^lthnenVi  or^r4rii(jurs^  ou  tissus 
non  'vasculaires.  — Mais  dans  les  tissus  non  vascu» 
laires,  ou  pour  mieux  dire,  dans  certaines  agglo- 
mérations non  vasculaires  d’éléments  organiques,  il 
n en  est  plus  tout  à fait  ainsi.  Prenons  comme  exem- 
ple l’épiderme  et  les  cartilages. 

Epiderme.  — Si  l’épiderrne  est  détruit  dans  une 
partie  seulement  de  son  épaisseur,  la  brèche  faite  ne 
se  cicatrise  pas;  elle  disparaît  rapidement  parce  que 
l’épiderme  constamment  renouvelé  dans  sa  face  pro- 
fonde, tombe  en  poussière  à chaque  instant  à sa  sur- 
face libre,  de  façon  que  le  fonds  de  la  brèche  arrive 
bientôt  à la  surface. 

Cartilages. — Les  cartilages  articulaires  ou  d’incru- 
station, quoiqu’un  peu  plus  avancés  en  organisa- 
tion que  l’épiderme,  ne  sont  pas  comme  lui  cons- 
tamment renouvelés. 

Aussi  une  perle  de  substance  définitive  ne  se  corn- 
ble-t-elle  pas,  ne  se  répare-t-elle  pas  sur  ces  cartila- 
ges. Quant  aux  solutions  de  continuité  sans  perte  de 
substance,  la  possibilité  de  leur  réparation  est  en 
question  parmi  les  auteurs.  Bœttcher,  Ludwig,  Bi- 
chat  et  Gordon  disent  avoir  vu  la  cicatrisation  des 
cartilages,  malgré  qu’Hippocrate,  Celse  et  Vésale, 
dont  J.  Bell  partage  la  manière  de  voir,  aient  accepté 
le  contraire.  Doerner  qui  a fait  des  expériences 
sous  la  direction  d’Autenrieth  prétend  que  les  car- 
tilages se  cicatrisent,  mais  d’une  façon  toute  par- 
ticulière, et  exigent  pour  cela  un  temps  fort  long. 
Meckel  admet  aussi  la  cicatrisation  des  cartilages 
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pai’  riiilerinèdiaire  d’une  substance  provenant  du 
périchondie.  Cette  opinion  de  Meckel  a été  reeon- 
II lie  vraie  par  M.  Cruveilhier,  qui  ajoute  en  outre 
que  celte  substance  devient  osseuse.  Pauli  accepte 
comme  l’expression  exacte  des  faits,  ce  qu’a  avancé 
Doerner  (1).  De  tout  cela  il  résulte  que  la  question  a 
été  assez  mal  envisagée,  puisque  personne  ii’a  bien 
distingué  ce  qui  appartenait  aux  cartilages  tempo- 
raires de  ce  qui  se  passe  dans  les  eartilages  d’in- 
. crustation.  Dans  les  eartilages  temporaires  la  cica- 
trisation a lieu  en  elTet,  et  nous  en  trouvons  la  preuve 
• dans  la  consolidation  des  fractures  des  cartilages  cos- 
taux, ainsi  que  dans  la  guérison  des  plaies  des  car- 
I tilages  du  larynx  ; le  mécanisme  est  alors  le  même 
ique  celui  de  la  cicatrisation  des  os,  sauf,  comme  le 
fait  observer  M.  Cruveilbier , que  la  substance  nou- 
velle devenant  cartilagineuse  et  contenant  des  vais- 
: seaux  en  quantité,  qui  proviennent  du  périchondre, 
!»  cette  substance  s'ossifie  souvent  comme  tout  carti- 
1 lage  qui  devient  très  vasculaiie.  Pour  les  cartilages 
’i  d’incrustation  , nous  ne  connaissons  aucune  expé- 

I rience,  aucune  observation  détaillée  au  moyen  des- 
u quelles  on  puisse  dire  comment  se  fait  leur  cicjtrisa- 

II  bon,  et  si  elle  se  fait;  il  est  probable  qu’elle  a lieu 
aussi  par  l’epanchement  de  la  lymphe  plastique,  qui 

is  s’organise  seulement  à peine  entre  les  deux  lèvres  de 
'lia  plaie  cartilagineuse  , absolument  comme  on  voit 
dans  certaines  ankylosés  incomplètes,  de  la  lymphe 


(1)  loc.  cil. 
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plastique  s’organiser  entre  deux  surfaces  articulaires 
incrustées  de  cartilages,  et  adhérer  aux  surfaces  car* 
tilagineuses  sans  intermédiaire  de  vaisseaux.  Exem- 
ple, la  pièce  prise  dans  le  service  de  M.  Giraldés,  à 
la  Piiié,  et  présentée  l’année  dernière  par  M.  Grapin 
à la  Société  Anatomique,  et  tant  d’autres  pièces  ana- 
tomiques plus  ou  moins  analogues  ; M.  Velpeau  dit 
aussi  que  dans  les  désarticulations,  le  cartilage  arti- 
culaire s’unit  souvent  aux  parties  voisines. 

Cornée — Obligé  de  prendre  dans  celte  énuméra- 
tion rapide,  qui  ne  peutse  rapporter  qu’à  quelques  gé- 
néralités, des  types  parmi  les  diverses  agglomérations 
organisées,  nous  aurions  voulu  examiner  le  méca- 
nisme de  la  cicatrisation  de  la  cornée, dont  la  structure 
est  encore  plus  complexe  que  celle  des  cartilages  d’in- 
crustation, mais  nous  n’avons  rien  trouvé  de  fait  sur 
ce  sujet.  On  sait  seulement  que  la  cornée  se  cica- 
trise; on  indique  même  divers  résultats  de  cette 
cicatrisation,  sans  avoir  jamais  recherché  d’une  ma- 
nière précise  comment  elle  se  fait.  Dans  les  tissus  de 
ce  genre,  il  faudrait  faire  des  recherches  nouvelles 
pour  arriver  à savoir  comment  les  choses  se  passent, 
et  .surtout  pour  apprécier  le  rôle  de  ces  petits  capil- 
laires particuliers,  trop  petits  pour  recevoir  les  glo- 
bules du  sang,  dont  l’existence  soupçonnée  et  pres- 
que vérifiée  depuis  longtemps,  a été  définitivement 
démontrée  por  MM.  Doyère  et  Quairefages. 

Il  y a donc  beaucoup  à faire  encore  dans  l'étude 
de  la  cicatrisation  envisagée  suivant  les  difl’érents 
tissus  ou  agglomérations  organisées. 


en 


6.  Région  qu'occupe  le  tissu.  Hunter  a fait  remar- 
quer, et  l’on  répète  avec  raison  depuis  lui , qu’un 
même  tissu  se  répare  d’une  manière  un  peu  diftérente 
suivant  la  région  qu’il  occupe.  La  différence  tient  à 
deux  causes  indiquées  par  Hunter,  et  qui  sont  en 
effet  les  principales;  ce  sont:  la  distance  du  cœur  à 
laquelle  se  trouve  placée  la  partie  blessée,  et  la  situa- 
tion déclive  de  celte  partie.  Nous  n’avons  pas  à nous 
occuper  de  cette  question  qui  doit  être  traitée  par 
l’un  de  nos  compétiteurs. 

7.  Causes  accessoires.  — Telles  Sont  les  princi- 
pales causes  qui  ont  été  invoquées  à juste  titre 
pour  expliquer  les  variations  si  grandes,  presque 
innombrables  que  présente  le  travail  de  cicatrisa- 
tion. On  en  a cité  quelques  autres.  Les  unes  sont 
tellement  accessoires  que  nous  n’avons  pas  cru  les 
devoir  citer;  il  n’y  aurait  pas  de  raison  alors  pour 
ne  pas  faire  rentrer  dans  cette  énumération  toute  la 
pathologie.  D’autres  sont  fondées  sur  des  hypothèses 
trop  peu  raisonnables  pour  mériter  de  nous  occuper. 
Il  y en  a une  autre  fort  intéressante  que  nous  au- 
rions volontiers  décrite,  si  elle  n’eût  été  en  dehors 
de  notre  sujet,  et  n’eût  exigé  pour  être  bien  étudiée 
un  travail  aussi  long  au  moins  que  toute  cette  thèse; 
nous  voulons  parler  des  phénomènes  de  réparation 
chez  les  animaux  ; nous  en  avons  tenu  compte  dans 
plusieurs  endroits  de  cette  thèse,  mais  seulement 
alors  que  l’observation  sur  l’homme,  objet  spécial 
de  nos  éludes,  nous  faisait  défaut. 


ARTICLE  II. 


Consolidation  et.  transformation  ultérieures  du  tissu 

cellulaire. 

r 

Le  tissu  cicatriciel  est  vasculaire. 

Quatre  ordres  de  tran.sforinatioDS. 

Atrophie  des  vaisseaux.  — Atrophie  du  tissu  cicatriciel.  — 
--  Sa  rétraction.  — Application  a l’oblitération  des  artères. 

2o  Hypertrophie  des  vaisseaux.  — Bourgeons  charnus  exhuLc- 
rants.  •mm  Cicatrices  saillantes. 

3°  Régénérations  des  tissus.  — Ses  conditions.  A.  Tissus  sim- 
ples. -—B.  Iinmobililé  pendant  la  cicatrisation.  — G.  Lougueurdu 
tissu  cicatriciel  priinitil.  — D.  Contact  trop  large  de  la  cicatrice 
avec  l’air  extérieur. 

4.  Persistance  du  tissu  cicatriciel  primitif. 

Avant  de  passer  maintenant  à la  discussion  rela- 
tive à la  nature  intime  du  travail  de  cicatrisation, 
disons  quelques  mots  sur  ce  que  devient  le  tissu  cica- 
triciel. Cette  étude  ne  nous  appartient  pas  en  ce  mo- 
ment, puisque  nous  n’avons  pas  à traiter  des  cica- 
trices en  général  ni  de  leurs  conséquences.  Aussi  ne 
voulons-nous  pas  l’aborder.  Notre  intention  est  lout 
simplement  d’indiquer  en  quoi  le  mécanisme  suivant 
lequel  s’est  formé  le  tissu  cicatriciel,  peut  influer  sur 
ses  transformations  ultérieures. 

Le  tissu  cicatriciel  est  vasculaire.  — Dans  les 
premiers  temps  de  l’existence  d’un  tissu  cicatri- 
ciel, sa  structure  et  sa  nature  sont  identiques  pour 
tous  les  tissus  vasculaires.  C’e.st  cette  espèce  de 
«tralification  libroïde  entrentélée  de  nombreux  vais- 


seaux  nouveaux,  que  nous  avons  décrite.  iNous  n’a- 
vons pas  cherché  à prouver  l’existence  de  ces  vais- 
seaux,* ce  sont  de  ces  faits  qu’on  n’a  besoin  que 
de  citer  sans  démonstration  , parce  que  pour  les 
voir,  on  n’a  besoin  que  de  les  regarder.  A une 
époque  où  l’existence  de  ces  vaisseaux  était  niée, 
il  pouvait  y avoir  besoin  , nous  ne  le  contestons 
pas,  de  les  démontrer  ; et  alors  , les  expériences 
de  Duhamel  et  de  Boyer,  le  saignement  facile  des 
bourgeons  charnus,  l’examen  sous  la  loupe  ou  le 
microscope  d’un  de  ces  bourgeons  enlevé  avec  des 
ciseaux  fins,  les  injections,  étaient  des  arguments 
sans  réplique,  pour  démontrer  une  vérité  aussi  évi- 
dente. Nous  ajouterons  qu’il  paraîtrait  certain,  d’a- 
près Van  der  Kolk,  etsi  nous  ne  nous  trompons,  d’a- 
près une  pièce  préparée  qui  existerait  à Paris,  qu'il  y a 
des  lymphatiques  dans  les  pseudo-membranes.  On  ne 
sait  pas  encore  quels  rôles  ils  jouent  clans  cette  for- 
mation , pas  plus  que  dans  tout  le  reste  du  travail  de 
cicatrisation. 

Quatre  ordres  de  irans formations. — A peine  formé, 
le  tissu  cicatriciel  va  subir  quatre  ordres  différents 
de  transformations  destinées  en  partie  à le  consolider 
ou  à le  changer. 

yl Lrophie  des 'vaisseaux.  — y^ltroplne  du  tissu  cicatricielé 
— Sa  rétraction.  — Application  à V oblitération  des  ar- 
tères.— Les  vaisseaux  nouveaux  qui  le  parcourent  sont 
des  organes  surajoutés  à l’économie , ce  sont  des  par- 
ties étrangères  à celte  unité  du  corps  humain , telle 
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que  le  Créateur  l’avait  conçue.  Aussi,  par  le  simple 
fait  du  trouble  qu’ils  apportent  à cette  unité,  ces  vais- 
seaux doivent  disparaître  et  disparaissent  en  effet,  en 
grande  partie.  A mesure  qu’il  diminuent,  les  strati- 
fications fibroïdes  qu’ils  séparent  et  nourrissent, 
commencent  à se  tasser,  à prendre  plus  de  consis- 
tance. Lorsqu’elles  disparaissent , les  stratifications 
n’ayant  plus  d’éléments  (le  nutrition,  s’atrophient; 
du  double  mouvement  de  composition  et  de  décom- 
position, d’assimilation  et  d’absorption,  qui  se  pas- 
sait dans  leur  sein  , en  leur  qualité  de  tissu  vivant, 
il  ne  reste  que  le  mouvement  de  décomposition  et 
d’absorption.  Elles  sont  donc  absorbées  par  un  tra- 
vail moléculaire  et  par  suite,  les  parties  voisines  se 
trouvent  attirées  de  plus  en  plus  vers  le  centre  de  la 
cicatrice.  — C’est  l’explication  la  plus  raisonnable, 
la  plus  vraisemblable , que  donnent  aujourd’hui 
beaucoup  d’anatomo-patbologistes,  du  prétendu  fait 
de  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  ; on  ne  peut  nier 
que  celte  explication,  fondée  sur  un  phénomène  ma- 
tériel, ne  soit  plus  satisfaisante  que  celle  fondée  sur 
l’existence  d’une  propriété  particulière,  à laquelle  on 
n’aurait  pas  du,  dans  tous  les  cas,  donner  le  nom  de 
contractilité. 

Voilà,  comme  exemple,  le  mécanisme  par  lequel 
une  artère  liée  et  coupée  se  cicatrise  et  se  ierme  dé- 
linitivcment  : rupture  de  la  membrane  interne  du 
vaisseau  ; formation  d’un  caillot  ; inflammation  locale 
des  tuniques  vasculaires  et  dépôt  entre  le  caillot  et 
la  membrane  interne  d’une  comjic  pseudo-mem- 
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braneuse  qui  se  confond  avec  le  caillot  dont  les  par- 
ties rouges  sont  absorbées  ; organisation,  vascula- 
risation et  continuité  du  bouchon  ainsi  constitué 
avec  les  membranes  artérielles  ; puis,  atrophie  des 
vaisseaux  nouveaux;  atrophie,  absorption  et  dispa- 
rition du  bouchon  central , en  sorte  qu’il  ne  reste 
que  les  parois  vasculaires,  confondues  ensemble  en 
un  cordon  fibreux  plus  ou  moins  étendu,  à propor- 
tion de  l’espace  dans  la  longueur  duquel  le  travail  a 
eu  lieu.  — On  voit  comment  on  pourrait  faire  de  la 
même  manière,  l’application  des  données  précédem- 
ment exposées  à la  cicatrisation  de  tous  les  tissus  et 
organes. 

2°  HjperLrophie  des  'vaisseaux.  — Bourgeons  char- 
nus exhubérants.  ■ — Cicatrices  saillantes.  — D’au- 
tres fois,  au  heu  de  l’atrophie  des  vaisseaux,  c’est  le 
contraire  qui  s’observe,  en  vertu  de  la  cause  encore 
inconnue  dans  son  essence , qui  donne  lieu  au 
développement  de  toutes  Icts  espèces  de  végétations, 
y^e  travail  de  formation  des  vaisseaux  nouveaux,  au 
lieu  de  s’arrêter,  continue  à avoir  lieu,  bien  au.delà 
des  limites  nécessaires  à la  réparation.  Cette  exubé- 
rance peut  avoir  lieu  : soit  pendant  que  la  cicatrice 
est  encore  en  voie  d’établissement,  et  l’on  observe 
ce  que  l’on  appelle  les  bourgeons  charnus  exhubé- 
rants que  l'on  est  dans  l’babitude  de  réprimer  avec 
un  caustique;  soit  alors  que  la  cicatrisation  ei.t  ache- 
vée, et  l’on  observe  ces  saillies  déjà  bien  signalées  par 
Hunier,  dans  les  cicatrices  des  brûlures  par  exemple , 
s .illies  qui  soulèvent  la  cicatrice  elle-même. 


3“  Ré^énévalion  des  tissus.  — éScs  conditions.  — 
Dans  des  cas  intermédiaires,  ce  n’est  ni  l’atrophie, 
ni  l’hypertrophie  des  vaisseaux  nouveaux  que  l’on 
constate.  Les  vaisseaux  persistent  et  souvent  alors 
s’opèrent  dans  la  cicatrice  des  transformations  en 
vertu  desquelles  les  tissus  de  même  nature  divisés, 
se  prolongent  à travers  la  cicatrice,  se  rejoignent  et 
recommencent  à fonctionner  comme  avant  la  solu- 
tion de  continuité.  Les  deux  bouts  d’un  nerf  se  re- 
joignent, ceux  des  os  , des  tendons , et  de  tous  les 
autres  tissus  se  rejoignent  également,  dans  certaines 
conditions  dont  un  bon  nombre  est  connu  aujour- 
d’hui. 

A.  Tissus  simples.  — Ce  phénomène  ne  s’observe 
d’abord  qu’entre  les  tissus  proprement  dits  , c’est- 
à-dire  entre  ces  agglomérations  organisées  sim- 
ples qui  sont  tout  au  plus  composées  par  des 
fibres  juxta-posées  et  peu  compliquées;  il  ne  s’ob- 
serve plus  entre  les  organes  qui  sont  formés  par 
un  ensemble  de  plusieurs  tissus  différents;  Ipi 
très-juste  et  formulée  dans  ces  termes,  dans  une 
thèse  assez  récente  de  Breuer  qui  nous  a laissé  à 
cet  égard  des  documents  très-précieux.  Breuer  cite 
comme  exemples  de  parties  qui  peuvent  ainsi  se  re- 
joindre , l’épiderme,  la  peau  et  les  muqueuses,  les 
fascias,  les  aponévroses  , les  tendons,  les  muscles  , 
les  nerfs  et  hs  os.  Nous  acceptons  tout  dans  celte 
énumération,  sauf  l’épiderme  et  la  peau,  à laquelle 
nous  joignons  les  muqueuses.  L’épiderme  n’est  pas 
du  à la  tiansformaliun  du  tissu  cicatriciel;  il  est  sc- 


crdté  nalurellemcnl  üi  la  sinfacede  toute  cicatrice 
qui  arrive  à l’extérieur.  Quant  à la  peau,  on  n’a  ja- 
mais vu  cette  membrane  si  compliquée,  avec  ses  vais- 
seaux, ses  glandes  et  toutes  ses  autres  particularités, 
reparaître  avec  tous  ses  caractères  , lorsqu’elle  a été 
détruite.  Il  faut  prendre  garde  ici  de  s’en  laisser  im- 
poser parla  disparition  du  tissu  cicatriciel  qui  paraît 
être  tellement  complète  ou  si  voisine  d’être  complète, 
que  la  peau  des  parties  voisines  attirée  vient  recou- 
vrir tout  le  lieu  de  l’ancienne  solution  de  continuité  ; 
ces  cas  rares  de  disparition  complète,  s’ils  sont  bien 
authentiques,  constitueraient  la  véritable  réunion 
immédiate  de  Corvisart  et  Renauldin. 


B.  Immobilité  pendant  la  cicatrisation.  — Même 
entre  des  tissus  qui  peuvent  se  rejoindre  à travers 
le  tissu  cicatriciel , le  phénomène  n’a  lieu  d’habi- 
tude qu’à  la  condition  de  l’immobilité  des  deux  ex- 
trémités du  tissu  l’une  par  rapport  à l’autre.  De  là 
la  nécessité  de  l’immobilité  dans  le  traitement  des 
fractures;  de  là  la  rareté  de  ces  jonctions  pour  les 
muscles  dont  il  est  impossible  d’empécher  la  contrac- 
tion, les  mouvements,  le  déplacement  pendant  le 
temps  nécessaire;  de  là  encore  l’explication  de  la 
difficulté  de  la  cicatrisation  dans  les  plaies  des  artères. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  l’artère  ne  fonctionnait  pas 
pendant  le  temps  assez  long  necessaire  à la  cicatri- 
sation , si  elle  n’était  pas  sans  cesse  alongée  et  sur- 
tout dilatée  par  l’abord  du  sang  contre  lequel  elle 
réagit  ensuite,  nul  doute  que  l’on  obtiendrait  plus 
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souvent  la  cicaU'isalion  et  la  consolida  lion  des  plaies 
artérielles. 

c.  Longueur  du  tissu  cicatriciel  primitif.  — La  lon- 
gueur du  tissu  cic^itriciel  a une  grande  vale«ir  ; si  elle 
est  petite,  les  deux  bouts  séparé  pourront  se  rejoin- 
dre facilement,  et  inversement;  ce  qui  est  conforme 
aux  expériences  failes  sur  la  section  et  la  résection 
du  pneumo- gastrique.  JNous  ne  discutons  pas  ici  la 
question  physiologique  de  savoir  si , avant  que  les 
deux  bouts  d’un  nerf  se  soient  rejoints,  il  peut  y avoir 
rétablissement  partiel  de  la  fonction  , par  une  sorte 
d’atmosphère  nerveuse. 

n.  Contact  trop  large  de  la  cicatrice  avec  Vair  exté- 
rieur. — Enfin  il  y a une  condition  qui,  si  elle  n’est 
pas  absolue , jouirait  néanmoins  d’une  grande  in- 
fluence. 

Dans  les  cicatrices  qui  sont  très-larges  vers  la 
peau,  qui  sont  par  conséquent  en  contact  très-large 
avec  les  corps  extérieurs,  il  est  rare  que  des  trans- 
formations s’opèrent;  de  la  peau  au  fémur  dans  les 
parties  les  plus  épaisses  de  la  cuisse,  p..r  exemple,  le 
tissu  cicatriciel  persiste  sans  se  transformer  et  en- 
traîne la  peau  voisine  sous  forme  d’un  entonnoir 
fortement  fixé  au  fémur. 

Le  mécanisme  par  lequel  les  tissus  se  rejoignent 
est  le  même  que  C(dui  de  leur  développement  pri- 
mitif et  de  leur  nutrition  normale.  Mais  dans  près- 
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que  tous  les  cas,  il  reste  toujours  des  traces  des  élé- 
ments du  tissu  cicatriciel  (1). 

4'  Persistance  du  tissu  cicatriciel  primitif.  — Termi- 
nons en  disant  qu’en  vertu  de  causes  peu  connues,, 
lorsque  par  exemple,  la  cicatrice  réside  sur  des  par- 
ties où  elle  est  parfaitement  tendue,  il  arrive  qu’elle 
reste  sous  forme  de  tissu  cicatriciel,  sans  atrophie, 
sans  hypertrophies,  sans  transformations. 

Nous  voici  parvenu  à la  fin  de  cette  étude  si  hé- 
rissée de  difficultés,  si  obscurcie  par  des  discussions, 
des  hypothèses,  des  théories  sans  fin,  qui  nous  mon- 
tre d’une  manière  triste  les  nombreux  tâtonnements 
par  lesquels  les  hommes,  en  général,  sont  obligés  de 
passer  pour  arriver  à la  découverte  de  la  vérité.  Que 
de  temps,  que  de  recherches  il  a fallu  pour  consta- 
ter de  simples  faits  d’observation  ! Au  moins  avons- 
nous  la  satisfaction  de  voir  que  tous  ces  efforts  ne 
sont  pas  perdus,  puisque  nous  pouvons  arriver  au- 
jourd’hui à dire  d’une  manière  positive  comment 
ont  lieu  la  plupart  des  phénomènes  relatifs  à la  ci- 
catrisation. 


(1)  Dans  un  travail  très  étendu  et  manuscrit  qu’a  bien  voulu  nous 
communiquer M Lebert,  et  dans  lequel  tous  les  phénomènes  delà  ci- 
catrisation des  tendons  divisés  dans  une  plaie  sous-cutanée , sont 
parfaitement  exposés,  M.  Lebert  nie  que  le  tissu  des  tendons  se  re- 
[)roduisc;  le  tassement  du  tissu  cicatriciel  peut  lui  donner  un  as- 
pect fibreux  très  voisin  de  celui  des  tendons,  mais  ce  tissu  diffère 
toujours  de  celui  des  tendons,  par  sa  couleur,  son  aspect  et  sa  struc- 
ture. Nous  n’avons  pas  vu  d’ailleurs  les  faits  nouveaux  assez  nom- 
breux sur  lesquels  s’appuie  M.  Lebert, 
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DE  L4  NATURE  DU  TRAVAIL  DE  CICATRISATION. 

Solution  a priori.  — Solution  a posteriori. 

La  fonction  de  cicatrisation  est  placée  entre  bs  fonctions  normales  et 

les  fonctions  pathologiques.  — Importance  de  son  e'tnde  sous  ce 

rapport. 

Analogies  avec  la  nutrition. 

Analogies  avec  l’inflanimatioD.  — Différences. 

Conclusions. 

Cicatrisation  par  inosculation.  — C’est  une  hypothèse. 

Cicatrisation  et  re'ge'ne'ration  chez  les  animaux. 

Mais  l’esprit  humain  ne  peut  pas  s’arrêter  là.  Des 
faits  bien  constatés,  bien  vus,  sont  déjà  beaucoup 
pour  lui;  il  lui  faut  encore  davantage.  Ces  faits  se 
sont  passés  suivant  certaines  lois,  ont  eu  des  rai- 
sons d'être  ; ce  sont  ces  lois  et  ces  raisons  d’exis- 
tence que  l’homme  avide  de  comprendre  cherche  à 
deviner,  quand  il  a du  génie;  ou  qu’il  cherche  à 
obtenir  par  un  travail  persévérant,  en  interrogeant 
patiemment  la  nature,  constatant  les  faits,  les  com- 
parant ensuite  entre  eux  pour  déduire  de  cette  coin- 
paraison  les  lois  qui  les  dominent. 

Solution  à priori.  — Solution  à posteriori.  — 
Si  nous  appliquons  ces  deux  méthodes  dont  l'homme 
dis(iose  pour  la  recherche  de  la  vérité  , à l’examen 
de  la  nature  du  travail  de  cicatrisation,  nous  arri- 
vons dans  l’état  actuel  à un  résultat  un  peu  diffé- 
rent par  l’une  et  par  l’autre.  A priori,  la  question 
paraît  devoir  être  résolue  au  point  de  vues  de  nos 
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i\olions  physiologiques  actuelles,  en  ailiucUaiil  que 
la  cicatrisation  est  dans  tous  les  cas  une  fonction  à 
part,  toujours  la  même.  A posteriori^  la  chose  n’est 
pas  encore  démontrée,  la  solution  n’est  pas  encore 
obtenue;  et  comme  celte  voie  est  la  seule  qui  nous 
soit  permise,  nous  sommes  obligé  de  rester  dans  l’hé- 
sitaiion,  de  déclarer  la  question  encore  en  litige. 

La  Jonction  de  cientrisaiion  est  placée  entre  les 
fonctions  normales  et  les  fonctions  pathologiques.  — 
Importance  de  son  étude  sous  ce  rapport.  — Et 
cependant , que  de  raisons  on  pourrait  alléguer 
en  faveur  de  la  solution  première!  Si  la  fonction  de 
cicatrisation  devait  être  admise,  ce  serait  une  des 
fonctions  les  plus  indispensables  à analyser,  comme 
on  analyse  avec  soin  ces  êtres,  ces  faits  ambigus, 
destinés  à servir  de  transition  entre  deux  grandes 
séries  isolées  sans  cela  ; on  les  analyse,  ces  êtres  et 
ces  faits,  parce  qu’ils  participent  des  propriétés  de 
chacune  des  deux  séries  entre  lesquelles  ils  sont  pla- 
cés, et  que,  par  l’étuded’un  seul  être,  d’un  seul  fait, 

« 

on  arrive  à connaître  un  grand  nombre  de  propriétés 
de  deux  séries  entières  et  nombreuses.  C’est  ainsi, 
pour  emprunter  un  exemple  frappantà  l’histoire  na- 
turelle que  l’étude  de  deux  seulsanimaux,  Téchydné 
et  l’onithorynque,  faite  habilement  par  M.  Blain- 
ville,  a éclairé  de  suite  d’un  nouveau  jour  toute  la 
classification  des  mammifères  et  des  oiseaux. 

Or,  la  fonction  de  cicatrisation  ferait  une  vérita- 
ble transition  entre  les  fonctions  normales  et  les 
fonctions  pathologiques,  placée  qu’elle  serait  en- 
tre la  nutrition  et  l’inflammation. 
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Analogies  a\*ec  la  natrition. — Il  n’y  a presque  pas 
un  auteur  qui  n’ait  cité  en  écrivant  sur  la  cicatri- 
sation les  analogies  nombreuses  que  ce  travail  offre 
avec  la  nutrition;  quelques-uns  même  ont  dit  que 
c’était  le  même  phénomène,  seulement  un  peu  exa- 
géré. 

Analogies  avec  V inflammation.  — Différences.  — 
Quant  aux  analogies  avec  l’inflammation  , elles 
sont  telles  que  depuis  Hunier,  quelles  que  soierit  les 
hésitations  manifestées  par  certains  auteurs  à l’é* 
gard  de  la  nature  inflammatoire  du  travail  de  cica- 
trisation, lotis  en  viennent  à prendre  l’inflammation 
comme  point  de  départ  de  leur  description,  en  par- 
lant du  mécanisme.  Nous  même  avons  dû  céder  à 
l’entraînement  unanime,  et  accepter  aussi  le  même 
point  de  départ.  Nous  avons  pris  soin  cependant  d’i- 
soler dans  nos  descriptions  ce  qui  était  relatif  à l’in- 
flammation, de  telle  façon  que  toute  cette  partie 
peut  être  enlevée  sans  nuire  à l’exposition  régu- 
lière des  phénomènes.  Par  ce  moyen  nous  n’avons 
préjugé  en  aucune  façon  une  question  encore  pen- 
dante, et  la  description  que  nous  avons  faite  est  aussi 
régulière,  qu’on  accepte  ou  qu’on  n’accepte  pas  la 
nature  inflammatoire  du  travail. 

Il  faut  convenir  que  si  la  cicatrisation  n’est  pas 
un  travail  inflammatoire,  elle  a cependant  de  telles 
analogies  avec  ce  travail , qu’il  est  facile  de  s’y  laisser 
prendre.  Dans  les  deux  cas,  il  y a congestion,  afflux 
d’une  plus  grande  quantité  de  sang,  sécrétion  d une 
lymphe  plastique  coagulable,  très-analogue,  si  ce 


n’esl.  identique;  lymphe  siisceptilde  de  s’organiser  et. 
de  recevoir  les  vaisseaux  nouveaux  que  lui  envoient 
les  parties  voisines.  Les  choses  ne  se  passent  pas  au- 
trement dans  le  cas  de  pneumonxfi-etrde  toute  autre 
inflammation  n’arrivant  pas  à la  suppuration,  que 
dans  une  formation  de  cicatrice. 

Mais , de  ce  qu’il  y a de  grandes  analogies 
entre  ces  phénomènes  locaux , s’en  suit  - il  que 
l’on  doive  leur  reconnaître  une  même  nature  ? 
Ne  pourrait-on  pas  conclure  avec  une  plus  grande 
apparence  de  raison  que  la  nature,  procédant 
toujours  avec  cette  économie  de  ressorts  déjà 
prouvée , emploie  les  mêmes  phénomènes  locaux  ou 
presque  les  mêmes  dans  les  cas  d’inflammation  et  de 
cicatrisation  ? 

D’ailleurs,  que  de  différences  tranchées  entre  les 
deux  phénomènes  ! Parcourons-en  quelques-unes. 

La  cicatrisation,  quand  elle  s’accomplit  sans  trou- 
ble, parait  être  un  phénomène  tout  local.  Les  simp- 
tômes généraux  qu’on  lui  a attribués  au  début  de  son 
apparition,  sont  plutôt  sous  la  dépendance  de  l’éta- 
blissement de  la  plaie,  une  réaction  générale  de  l’or- 
ganisme menacé  dans  son  unité.  — L’inflammation, 
au  contraire,  dans  presque  tous  les  cas,  si  ce  n’est 
toujours,  est  liée  à un  étal  général  avec  lequel  elle  se 
confond  , qui  entre  dans  son  essence.  Si  ces  deux 
propositions  étaient  reconnues  vraies,  la  question 
serait  résolue.  Malheureusement,  leur  démonstration 
n’est  pas  complète  pour  tout  le  monde,  et  quelque- 
uns  lui  opposent  des  arguments  encore  difficiles  à 


renverser.  Toujours  esl-il  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  la  distinction  est  des  plus  tranchées. 

Une  différence  encore  plus  capitale,  s’il  est  possi- 
ble, et  qui  est  plus  démontrée,  est  celle  que  l’on  ob- 
tient par  la  comparaison  des  époques  auxquelles  se 
font  l’un  et  l’autre  travail  dans  une  plaie  récente.  — 
L’inflammation,  règle  générale  et  au  plutôt,  n’appa- 
raît qu’au  troisième  jour  dans  les  plaies  les  plus 
vastes,  les  plus  irritées  par  leur  contact  permanent 
avec  certains  topiques  excitants.  A coup  sûr,  dans 
une  plaie  dont  les  bords  sont  réunis,  de  manière  à 
diminuer  le  plus  possible  le  nombre  des  causes  in- 
flammatoires , l’inflammation  ne  s’établira  guère 
plus  tôt.  — Or,  déjà  au  troisième  jour  la  cicatrisation  I 
est  complète,  la  lymphe  plastique  coagulée  est  deve- 
nue vasculaire,  pour  certaines  plaies,  par  conséquent 
avant  qu’ancune  inflammation  soit  venue  s’établir. 
-"•On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  tout  ce  qui 
est  relatif  aux  inflammations  n’est  pas  connu  ; citer 
certaines  inflammations  non  relatives  aux  plaies  qui 
s’établissent  plus  rapidement;  dire  qu’une  inflam- 
mation adhésive  légère  d’une  plaie,  peut  s’établir  ^ 
à une  période  plus  rapprochée  du  début,  qu’une  in-  * 
flammation  plus  intense,  destinée  à se  terminer  par 
suppuration,  etc..;  et  toutes  faibles  que  soient  ces  i 
objections,  elles  peuvent  encore  laisser  du  doute. 

H est  impossible  de  nier  dans  quelques  cas,  que  la  ' 
cicatrisation  ne  se  soit  établie  sans  inflammation,  que 
le  liquide  coagulable  destiné  à réunir  les  lèvres  de  la 
plaie,  ne  provienne  pas  d’une  autre  source.  Exemple  : 
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une  plaie  peu  éleiidue  vieiil  d èlre  pioduile  ; il  sur- 
vient une  hémorrhagie  qui  s’arrête,  et  ai/ssilôt  s’é- 
panche un  liquide  citrin  , visqueux,  qui  se  coagule 
entre  les  deux  lèvres  d’une  plaie  si  elle  est  réunie, 
et  va  s’organiser  de  suite  pour  servir  à la  cicatrisa- 
tion. On  ne  peut  pas  admettre  qu’une  inflammation 
arrivée  au  point  de  produire  une  sécrétion  de  lym- 
phe plastique,  se  soit  ainsi  développée  et  ait  parcouru 
•ses  premières  phases  tout  d’un  coup,  en  un  seul 
instant.  A quelque  mécanisme  que  soit  due  l’exhala- 
tion du  liquide,  que  ce  soit  par  exhalation  ou  par 
versement  immédiat  du  plasma  du  sang,  suivant  la 
théorie  de  M.  Piégu,  ou  par  tous  les  deux,  ce  liquide 
plastique  n’est  pas  un  produit  inflammatoire. 

Mais  si  l’on  constate  ici  l’origine  non  inflamma- 
toire du  travail  de  cicatrisation,  et  si,  d’un  autre  côté, 
on  prouve  que  ce  travail  est  partout  le  même , ne 
semhle-t  il  pas  logiquede  conclure  que  toujours  la  ci- 
ij  catrisation  est  un  travail  indépendant  de  l’inflamma- 
I tion  ? 

Conclusion. — Quoiqu’il  en  soit,  de  tous  ces  argu- 
■ mentsauxquels  nous  pourrionsen  rallier  bien  d’autres, 
* nous  croyons  pouvoir  tirer  la  conclusion  suivante;  a 
( priori  la  cicatrisation  paraît  être  une  fonction 
' neris , bien  isolée,  indépendante  ; a posteriori,  le  plus 
grand  nombredefaitsobservésconfirmecette  prévision 
contre  laquelle  s'élèvent  encore  quelques  arguments 
I en  petit  nombre,  mais  qu’on  ne  peut  ni  ne  doit  né- 
i : gliger.  Tout  en  inclinant  vers  la  solution  indiquée, 

; nous  ne  pouvons  pas  la  soutenir  d’une  manière  abso- 
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lue,  parce  qu’elle  manque  encore  d'une  démonstra-  î 
tion  complète,  sans  réplique,  qui  puisse  rallier  tous  !| 
les  espriis.  \ 

Cicatrisation y>ar inosculation. — C^est  une  hypothèse.  \ 

— On  avait  invoqué  en  faveur  de  la  nature  non  in-  | 

flammatoire  de  la  cicatrisatioi\ , cette  espèce  de  cica-  i 

* i 

Irisation  dite  par  inosculation  ^ la  véritable  réunion 
immédiate  de  Hunter,  dont  nous  n’avons  pas  encore 
parlé,  et  sur  laquelle  nous  devons  exposer  notre  ma-  | 
nière  de  voir,  car  c’est  un  des  modes  de  cicatrisation  ' 

t 

qui  ont  été  admis.  | 

Citée  dans  quelques  écrits,  ceux  de  Boerrhaave,  de  | 
Faudacq,  par  exemple,  tombée  presque  dans  le  do-  !» 
inaine  commun  de  la  chirurgie,  sous  forme  d’une  idée  I 

vague  qu’on  retrouveçà  ellà,  celte  forme  de  cicatrisa- 
tion a été  relevée  par  Hunter,  qui  lui  a attribué  une 
grande  valeur.  Presqu’abandonnée  depuis  , elle 
compte  encore  un  petit  nombre  de  pariisans,  et  vrai- 
ment, lorsqu’on  ne  l’admet  pas,  elle  présente  quel- 
ques difficultés  pour  être  réfutée  complètement. 

Néanmoins,  si  l’on  y réfléchit  bien,  on  voit  que 
c’est  une  simple  différence  du. plus  au  moins,  dans 
l’épaisseur  de  la  lymphe  coagulable  épanchée.  Dans  | 
les  cicatrisations  les  plus  immédiates  possibles,  il  y a | 
toujours  à l’extérieur,  au  moins  dans  les  premiers  i 
temps,  une  ligne  blanchâtre  anormale,  indiquant 
la  présence  d’une  si-bstancc  interposée.  Et  puis  , | 
qu’est-ce  que  c’est  que  1 inosculation  î N est-ce  pas 
un  travail  d’abouchement  entre  les  capillaires  divi-  ^ 


latiou  serait  encore  une  cicatrisation  identique  aux 
autres,  sauf  que  le  phénomène  se  passerait  seule- 
ment entre  les  vaisseaux  capillaires,  au  lieu  de  se 
passer  entre  la  totalité  des  lèvres  de  la  plaie.  Quelle 
subtilité! 

Nous  n’admettons'  donc  pas  la  cicatrisation  par 
inosculation  comme  indépendante.  Celte  théorie 
toute  hypothétique  ne  repose  sur  aucune  preuve; 
c’est  une  supposition  gratuite. 

t 

Cicatrisation  et  régénération  chez  les  animaux.  — 
Si  nous  avions  à faire  un  travail  complet  sur  la 
cicatrisation  envisagée  sous  tous  les  points  de  vue 
possibles,  nous  aurions  à examiner  en  ce  moment  un 
bien  curieux  phénomène  dans  la  série  animale,  et  à 
montrer  comment,  à mesure  que  l’on  descend  dans 
la  série,  la  force  de  réparation  gagne  en  intensité. 
Déjà,  chez  des  batraciens,  il  ne  s’agit  plus  delà  pro- 
duction d’un  tissu  cicatriciel  nouveau,  dans  lequel 
certains  tissus  viennent  se  prolonger  comme  par  ha- 
sard; il  s’agit  d’une  réparation  plus  active,  d’une 
vraie  régénération,  de  la  reproduction  intégrale  de 
tout  un  membre  enlevé.  Plus  bas,  encore  nous  trou- 
verions non  plus  un  tout  dont  on  a enlevé  une 
partie  reproduire  cette  partie,  mais  une  simple  partie 
isolée  reproduire  le  tout.  Quelque  curieuses  que 
Soient  ces  particularités , elles  ne  nous  offrent  rien 
; d’analogue  chez  1 homme,  et  ne  doivent  par  consé- 
i qutnt  pas  nous  arrêter  dans  le  travail  que  nous  avons 
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ARTICLE  IV. 

Coup-d’œil  historique. 

Si  nous  avons  éfé  suivi  régulièrement  dans  l’ex- 
posé qui  précède,  on  a du  remarquer  que  nous  nous 
sommes  souvent  appuyés  sur  des  noms  d’auleur  pour 
justifier  des  assertions  et  des  observations  que  nous 
avons  cependant  vérifiées  pour  la  plupart  par  nous- 
même , et  nous  avons  ainsi  entremêlé  notre  travail 
de  quelques  nolions  historiques  qui  pourraient  cons- 
tituer déjà  un  bon  noyau. 

Dans  le  cas  où  nous  aurions  pu  et  dû  faire  un  his- 
torique à notre  façon,  voici  comment  nous  l’aurions 
conçu  : analysant  sérieusement  les  textes  originaux, 
et  non  pas  de  simples  citations,  nous  aurions  voulu 
prouver  (ju’à  part  de  bien  rares  exceptions,  tous  les 
auteurs  étaient  invinciblement  conduits  vers  la  doc- 
trine de  la  cicatrisation  que  nous  avons  adoptée;  nous 
aurions  montré  comment  leurs  opinions  concordent 
toutes,  à quelques  nuances  médiocres,  près , malgré 
toutes  les  discussions  auxquelles  se  livraient  leurs 
inventeurs. 

La  doctrine  ancienne  de  la  régénération  des  chairs 
est  à peine  une  doctrine  dans  laquelle,  on  ne  trouve 
tout  juste  que  l’exjiosilion  d’un  fait  sans  explication 
aucune. 

La  théorie  de  Garcngeot  qu’on  a tant  attaquée, 
(|u’on  déclarait  inacceptable  et  qu’on  répétait  ensuite 
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sous  ti  autres  termes,  sans  s’en  douter,  se  rapproche 
beaucoup  de  ce  que  l’analogie  des  faits  nous  montre 
aujourd’hui;  elle  était  aussi  précise  qu’elle  pouvait 
l’être  à cette  époque  où  l’or»  avait  observé  si  peu  de 
faits  exacts.  Garengeot  expliquait  la  cicatrisation  par 
seconde  intention  (c’est-à-dire  sur  une  surface  libre), 
par  l’application  d’un  suc  nourricier  à l’extrémité 
des  petits  vaisseaux  coupés , s’ajoutant  goutte  à 
goutte,  comme  lorsiju’un  maçon  place  des  rangs  de 
briques  les  uns  sur  les  autres,  pour  allonger  un  tuyau 
de  cheminée.  Ceites,  nous  ne  pourrions  pas  mieux 
dire  aujourd  hui,  ni  trouver  une  explication  plus  sa- 
tisfaisante. 

Fabre  et  ses  partisans  auxquels  on  attribue,  nous 
ne  savons  pourquoi,  une  théorie  particulière,  com- 
mencent par  attaquer  vivement  la  doctrine  de  la 
régénération  des  chairs  et  celle  mieux  spécifiée  par 
Garengeot,  et  puis  ils  finis'enl  par  dire  la  même 
chose  que  lui.  Nous  citerons  ici  deux  passages  tex- 
tuels pour  montrer  jusqu’à  quel  point  ils  ont  poussé 
cette  inconséquence.  En  parlant  de  la  théorie  et  de 
la  comparaison  de  Garengeot  : a Cette  idée  giossiére, 
■((  dit-il  , empruntée  de  la  maçonnerie,  a paru  peu 
« conforrne'aiix  lois  de  la  nature  : on  a jugé  que  la 

IK  portion  des  vaisseaux  coupés  ne  pouvait  être  répa- 
« rée  par  le  suc  nourricier  que  fou^ni^sent  les  vais- 
i(  seaux.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  inohhuiles  de 
h ce  suc,  qui  s'appli(|ueraient  les  unes  aux  autres,  ne 
« formeraient,  en  allongeant  les  parties  coupées, 
f<  qu’une  concrétion  ou  un  massif  informe,  au  lieu 
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(K  (l’un  tissu  organisé,  tel  que  parait  être  la  substance 
« carniforme  qui  s’élève  sur  les  plaies  et  les  ulcères.  » 
Conclusion  de  cette  apostrophe  un  peu  brusque  : le 
suc  nourricier  ne  peut  pas  servir  à la  cicatrisation  en 
se  déposant  à la  surfiice  d’une  plaie.  Ceci  bien  posé, 
Fabre  et  ses  partisans  se  livrent  à de  longues  discus- 
sions pour  expliquer  comment  la  plaie  diminue  d'é- 
tendue par  raffaissernent  des  bords  et  par  l’amaigris- 
sement; ne  connaissant  pas  l’absorption  et  par  suite 
la  rétraction  des  bourgeons  charnus,  ils  insistent  sur 
lesdeux  causes  précédentes , pour  faire  comprendre 
la  diminution  d’étendue  de  la  plaie.  Mais  quelle  que 
soit  l’activité  de  tomes  ces  causes  réunies,  il  leur  est 
impossible  de  faire  disparaître  toute  la  surface  lésée; 
il  en  reste  une  certaine  étendue  qui  doit  se  réparer 
d’une  façon  particulière.  Voici  ce  qu’ils  disent  alors 
en  peu''de  mots,  et  tout-à  fait  à la  fin  : « La  cicatrice 
((  est  formée  par  le  dessèchement  de  l’extrémité  des 
((  vaisseaux  qui  ont  été  affaissés  par  la  suppuration 
U et  par  l’exsiccation  du  tissu  cellulaire.  Mais  cette 
c(  cicatrice  ne  peut  se  consolider  que  par  un  suc 
((  nourricier  (pü  colle  emembie  les  parties  affaissées 
« et  qui  acquiert  avec  le  temps  assez  de  solidité  pour 
((  résister  aux  efl’ortsqui  pourraient  tendre  à séparer 
c(  ce  qu’il  a réuni.  » En  d’autres  termes,  ils  répètent 
mot  pour  mot  ce  qu’ils  appelaient  tout  à l’heure  une 
idée  grossière  chez  Garengeot. 

Après  ces  travaux  qui  préparaient  d’une  manière 
heureuse  ceux  (|ui  devaient  faire  leur  suite,  il  nouslaiit 
passer  en  Angleterre  pour  V trouver  la  ([uestion  élu- 


cidéepar  les  travaux  de  Moore,  de  Huiiter,  de  Tlioiii- 
sori,  de  J.  Bell,  travaux  dans  lesquels  nous  avons 
puisé  assez  largement  dans  le  cours  de  notre  travail, 
pour  que  nous  n’ayons  plus  besoin  d’en  parler. 

Depuis,  on  n’a  plus  eu  à étudier  que  certaines 
questions  de  détails,  et  nous  retrouvons  ici  les  tra- 
vaux de  presque  tous  les  chirurgiens  français  de  notre 
époque,  de  Hun,  Pauli,  Suringaret  Breuer,  en  parli- 
culierdans  l’Allemagne,  puisde  tous  les  micrographes 
et  physiologistes  actuels,  à la  tête  desquels  nousciterons 
M.  Lebert,  à l’excellent  ouvrage  duquel  nous  avons 
fait  de  bien  nombreux  emprunts,  non  pas  seulement 
à cause  de  l’autorité  que  donne  la  véracité  bien 
connue  de  cet  habile  observateur  aux  faits  qu’il  a 
avancés,  mais  aussi  parce  que  ces  faits  sont  confor- 
mes à ce  que  nous  avons  pu  constater  par  nous- 
même. 

Parmi  ces  auteurs,  un  bon  nombre  montrent  une 
grande  tendance  à accepter  l’unité  de  travail  de  cica- 
trisation. Nous  citerons,  par  exemple,  Pauli,  M.  Së- 
dillot,  plusieurs  représentants  de  l’école  de  Mont- 
pellier. L’un  de  ces  derniers,  M.  Lafosse,  a,  de  plus, 
formellement  dit  que  la  cicatrisation  est  une  fonction 
indépendante,  idéeque  l’on  devait  s’attendre  à retrou- 
ver indiquée  au  moins  dans  l’école  à laquelle  il  appar- 
tient. 

Nous  ne  pensons  pas  devoir  citer  à part,  dans  cette 
énumération  rapide  et  iftcomplète,  Delpech,  que 
nous  avons  nommé  incidemment,  au  sujet  de  la 
membrane  pyogénique  dont  nous  n’avions  pas  à nous 


occuper,  mais  dont  le  nom  se  trouvait  ualurellemeiit 
sous  notre  plume,  à propos  des  bouriçeons  charnus. 
Delpech  n’a  rien  fait  de  particulier  sur  les  différents 
modes  de  la  cicatrisation  à laquelle  il  reconnaissait 
l’inflammation  comme  point  de  départ,  tandis  que 
M.  Serre,  s’appuyantsur  l’opinion  de  Galien,  de  John 

Bell,  de  M.  Maunoir,  affirme  et  montre  qu’il  peut  y 
avoir  cicatrisation  sans  inflammation. 


CHAPITRE  II. 


DES  DIFFÉftLNTS  MODES  DE  RÉIINIOIV  DES  PLAIES. 

Le  grand  avantage  des  questions  théoriques  bien 
étudiées,  bien  élucidées  ou  en  voie  d’élucidation,  c’est 
qu’elles  servent  de  guides  tellement  fidèles  dans  la 
pratique,  qu’on  peut  bien  souvent  seconfier  àeileseii 
toute  sûreté.  Certainement  l’esprit  de  l’homme  n’est 
pas  parfait;  quand  il  embrasse  un  sujet,  il  est  as.sez 
commun  de  lui  voiroublier  ou  négliger  un  des  éléments 
auquel  il  ne  prend  pas  garde,  et  dont  la  présence  vient 
ensuite  compliquer  les  résultats  pratiques.  Mais  il 
n’en  résulte,  en  général,  qu’une  différence  du  plus 
au  moins  ; une  déduction  théorique  vraie  ne  peut 
pas  conduire'  à l’erreur;  le  résultat  pratique  sera 
plus  ou  moins  brillant , plus  ou  moins  utile,  suivant 
que  le  sujet  aura  été  plus  ou  moins  approfondi,  mais 
il  sera  toujours  bon. 

Ces  raisonnements  s’appliquent  de  tout  point  à la 
question  pratique  qu’il  nous  reste  à traiter.  Comme 
nous  connaissons  assez  bien  le  mécanisme  par  lequel 
la  nature  opère  elle-même  la  cicatrisation,  nous  pou- 
vons juger  presqu’rt  pi'iori  les  différents  modes  de 
réunion  employés  par  les  chirurgiens.  Et  ce  qui 
vient  à l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  c’est 
la  concordance  complète  des  résuliats  prévus,  avec 
les  résultats  obtenus. 


8f> 

Déjuiiiion  .--  On  désigne  sous  le  nom  de  réunion  l’en- 
semble des  moyens  locaux  qu’emploie  le  chirurgien 
pour  seconder  les  efforts  de  la  nature  dans  le  travail 
de  cicatrisation.  D’après  l’étymologie  et  le  sens  de  ce 
mot  tel  qii’on  l entend  généralement  ailleurs  qu’en 
chirurgie,  il  semble  qu’on  ne  devrait  parler  de  réunion 
que  dans  les  cas  où  les  lèvres  de  la  plaie  sont  appli- 
quées l’une  contre  Tautre,  sont  réunies  en  un  mot. 
Mais  l’usage  en  a fait  étendre  la  signification  à tous 
les  autres  moyens  qu’emploie  le  chirurgien,  meme 
alors*  que  par  ces  moyens  la  plaie  n’est  pas  réunie. 
C’est  peu  raisonnable,  mais  c’est  reçu,  et  il  ne  nous 
appartient  pas  en  ce  moment  de  changer  un  des  ter- 
mes de  la  question  qui  nous  est  échue.  Cette  dévia- 
tion du  sens  du  mot  choque  moins  en  apparence, 
mais  n’est  guère  plus  convenable  lorsqu’on  confond 
la  signification  du  mot  réunion  avec  celle  du  mot 
cicatrisation,  deux  mots  quiont  cependant  une  valeur 
bien  distincte,  et  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre. 

Quatre  ou  cinq  modes  de  réunion.  — Ceci  posé  , 
dés  les  premiers  pas  que  nous  allons  faire  dans 
l’étude  de  la  réunion  , nous  allons  être  frappés 
par  les  différences  considérables  qui  existent  en-r 
tre  les  moyens  employés  par  le  chirurgien,  suivant 
la  disposition  de  la  plaie  qu’il  traite,  et  suivant  le 
but  à obtenir.  Ces  différences  si  apparentes  ont  fait 
diviser  depuis  longtemps  la  réunion  en  deux  espèces 
])rincipales,  la  réunion  immédiate  ou  par  première 
intention  et  la  réunion  médiale,  ou  par  seconde  in- 
tention. La  réunion  immédiate,  ç’est  l’ensemble  des 
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moyens  employés  par  le  chirurgien  pour  réunir  une 
plaie,  tandis  que  l’ensemble  des  moyens  employés 
pour  aider  la  nature  dans  le  travail  de  cicalrisaiion 
après  [suppuration,  constitue  la  réunion  médiate. 

11  nous  semble  que  cette  division  n’est  pas  suffi- 
sante, ne  permet  de  tout  ranger  dans  un  ordre  mé- 
thodique, et  nous  lui  substituerons  la  division  sui- 
vante, qui  est  fondée  sur  h-s  mêmes  principes  que  la 
division  des  nuances  principales  du  travail  de  cicatri- 
sation, c’est  a-dire  sur  les  différences  de  condition 
d’une  plaie  considérée  en  elle-même.  Nous  admet- 
tons quatre  modes  de  réunion,  avec  une  transition, 
ou  plutôt  quatre  modes,  suivant  lesquels  le  chirur- 
gien peut  aider  le  travail  de  cicatrisation  j ils  com- 
prennent : 

1°  Les  moyens  employés  pour  aider  la  cicatrisa- 
tion des  plaies  réunies  ou  susceptibles  de  se  réunir; 

2°  Les  moyens  de  favoriser  la  cicatrisation  des 
plaies  sous-cutanées  ; 

3”  Les  moyens  de  favoriser  la  cicatrisation  sous 
des  croûtes  naturelles  ou  a* tificielles  ; 

Enfin,  les  moyens  employés  pour  aider  la  ci- 
catrisation après  suppuration.  Ici  se  trouve  une 
subdivision  dont  l’un  des  terme,  fait  la  transition 
entre  les  moyens  naturels  de  guérison  après  suppu- 
ration et  les  moyens  de  guérison  avant  suppuration, 
nous  voulons  parler  de  la  réunion  immédiate 

I 

par  seconde  intention.  La  réunion  après  suppura- 
tion peut  être  opérée  en  effet  par  elle-même,  alors 
qu’on  laisse  la  plaie  telle  quelle  ; ou  bien  avec  l’aide 


«lu  cKilurgion,  qui  clieicho  ù raïquochcr,  à medio 
en  contact  les  lèvres  de  la  plaie  bourgeonnante 
après  suppuration,  la  cicatrisation  se  fait  par  adhé- 
rence et  confusion  d«  s bourgeons  charnus,  presque 
comme  dans  une  réunion  par  première  intention. 
Ce  dernier  mode  de  réunion,  appelé  réunion  immé- 
diate secondaire,  ou  par  seconde  intention,  mérite 
sous  plusieurs  points  de  vue  d’être  traité  à part,  en 
sorte  que  nous  allons  nous  occuper  de  cinq  modes  de 
réunion.  C’est,  comme  ou  le  voit,  tout  autre  chose 
que  pour  la  cicatrisation  dont  nous  n’avons  admis 
qu’un  seul  mode. 

ARTICLE  PREMIER. 

Moyens  de  favoriser  la  cicatrisation  par  la  réunion 
immédiate , l’affrontement  immédiat  des  lèvres  de 
la  plaie. 

Ces  moyens  constituent  aujourd’hui  un  mode  de 
l éunion,  connu  sous  le  nom  de  réunion  iinmédiaîe. 

Historique. — Résultat  le  plus  direct,  le  plus  sûr,  le 
moins  sujet  à desinconvétiients,  des  efforts  du  chirur- 
gien daréuniot)  inimédiateaéiéconnue  presque  de  tout 
temps  par  les  chirurgiens,  et  il  n’en  pouvait  pas  être 
autrement,  puisqu’elle  s’opère  souvent  toute  seule  et 
qu’il  y a peu  de  personnes  qui  n’en  aient  pas  observé 
un  QU  plusieurs  exemples  sur  elles-mêmes.  Signalée 
dans  Hippocrate,  Celse,  Galien,  mieux  formulée  par 
les  Arabes  et  les  Arabistes,  elle  paraît  avoir  été  cons- 
tamment employée  depuis , pour  la  réparation  de 


so 

plaies  accidei»lelles  ; car  on  peut  en  suivre  aisëinciU 
la  trace  clans  les  divers  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
chirurgie. 

A partir  de  l’époque  moderne,  Ambroise  Paré  et 
tous  ses  continiialeurs,  indiquent  la  réunion  immé- 
diate et  plusieurs  des  moyens  employés  pour  l’obte- 
nir dans  les  plaies  accidentelles;  mais  à peine  dans 
quelques  plaies  consécutives  aux  opérations.  Il  es) 
singulier,  de  voir  avec  quelle  difiiculté  la  réunion 
immédiate  appliquée  aux  grandes  opérations,  est  de- 
venue usuelle  en  chirurgie.  Employée  dans  quel- 
ques cas  isolés  par  certains  hommes,  comme  Ta- 
gliacozzi,  elle  ne  pouvait  entrer  dans  le  domaine 
chirurgical  proprement  dit  qu’après  avoir  été  ac- 
ceptée pour  les  amputations,  et  c'était  là  le  dillicile, 
malgré  que  la  vulgarisation  de  la  ligature  des  artè- 
res par  Paré  fut  venue  enlever  la  cause  la  plus  grave 
d’insuccès,  l’hémorrhagie. 

L’opposition  que  fit  l’Académie  de  chirurgie  à 
l’admission  de  la  ligature  des  artères,  retarda  beau- 
coup en  France,  la  généralisation  de  la  réunion  im- 
médiate qui  avait  même  fini  par  être  presque  com- 
plètement abandonnée,  au  commencement  du  siècle 
actuel. 

Il  u’en  fut  pas  de  même  en  Angleterre,  où  Brom- 
field,  partisan  déclaré  de  la  ligature  des  artères,  finit 
par  la  faire  adopter  par  ses  compatriotes  et  prépara 
ainsi  la  voie  à la  généralisation,  et  à l’étude  de  la 
réunion  immédiate,  qui  fut  bientôt  appliquée  avec 
! un  haut  degré  de  perfection.  Ce  fut  alors  et  dans  ce 
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pays  que  la  réunion  immédiate,  mieux  appréciée 
qu’elle  ne  l’avait  jamais  été,  prit  une  extension  con- 
sidérable. John  Bell,  son  partisan  le  plus  déclaré, 
s’exprime  à propos  de  ce  fait  historique  de  la  façon 
suivante,  dans  son  Traité  des  Plaies:  « Il  y a 
« environ  trente  ans  que  li  s praticiens  ne  croyaient 
« pas  que  les  parties  pussent  se  réunir  par  première 
« intention.»  Il  trace  ensuite  un  tableau  bien  vrai  des 
résultats  effrayants  auxquels  on  arrivait  par  suite  de 
l’emploi  des  mauvaises  méthodes;  puis  il  continue  : 
« Ce  fut  à propos  de  l’amputation,  et  surtout  en  dis- 
« entant  les  avantages  delà  méthode  à lambeaux, 
« que  l’on  commença  d’entrevoir  l’utilité  de  la  réu- 
« nion  immédiate.  Les  chirurgiens  français  soutin- 
« rent  avec  chaleur  que  celte  manière  d’opérer  pro- 
i(  curait  une  guérison  plus  prompte  et  plus  facile.... 
et  Celte  proposition  fut  attaquée  par  O’Halloran  avec 
K une  ignorance  et  une  grossièreté  impardonnables, 
(I  et  les  opinions  de  ce  chirurgien  d’ailleurs  recom- 
« mandable,  furent  prises  pour  base  de  leur  pratique 

c(  par  White,  Bromfield,  etc Le  précepte  de  la 

U réunion  immédiate  n’appartient  précisément  à pér- 
it sonne;  mais  il  s’est  répandu  peu  à peu  parmi  les 
(t  praticiens;  il  a pris  lentement  et  comme  par  de- 
« grés,  la  force  et  l’extension  désirables.  » Ces  lignes 
de  Bell,  expriment  des  idées  Irè^-justes,  et  nous 
avons  dii  les  citer  textuellement,  à cause  de  cela  d’a- 
bord, puis  parce  qu’elles  indiquent  avec  beaucoup 
de  raison  ce  fait  que  la  méthode  à lambeaux,  dans 
les  amputations,  n’a  pas  été  inventée  dans  le  but 
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d’obtenir  plus  facilement  la  réunion  immédiate.  C’est 
lorsque  cette  méthode,  signalée  par  Jonge  ou  Lyon, 
préconisée  par  Lowdham  et  O’IIalloran,  était  déjà  in- 
ventée, que  While,  dont  on  ne  doit  plus  faire  un  par- 
tisan absolu  des  idées  de  O’Halloran,  et  Alanson  (I), 
tous  deux  au  même  moment  pensèrent  trouver  dans 
cette  méthode  des  conditions  favorables  à la  réunion 
immédiate. 

Les  partisans  de  la  réunion  immédiate  devenaient 
de  plus  en  plus  nombreux  en  Angleterre  et  commen- 
çaient à avoir  des  adhérents  dans  les  autres  pays;  en 
Amérique,  en  Italie,  où  nous  trouvons  Assalini  sur- 
tout, qui  établit  cette  méthode  d’une  manière  pres- 
queabso'ue  dans  la  chirurgie  militaire,  où  elle  a tou* 
jours  été  employée  depuis. 

C’eslà  ce  moment,pt  ndant  que  la  réunion  immédiate 
trouvait  des  adversaires  décidés  dans  Pelletan,  Larrey 
et  dans  Dupuytren,  ce  grand  chirurgien,  dont  la  puis- 
sante autorité  devaitencore  retarder  pendant  quelque 
tempsle  triomphe  de  cette  méthode,  qu’elle  nous  fut 
de  nouveau  rappportée  d’Angleterre  en  France  par 
M.  Roux.  Malgré  les  restrictions  que  M.  Roux  crut 
devoir  mettre  dans  l’emploi  de  la  réunion  par  pre- 
mière intention,  nous  devons  lui  être  reconnaissants 


(1)  11  faut  noter  qii’Alanson  auquel  on  fait  remonter  la  priorité' 
pour  l’application  de  la  réunion  immédiate  aux  opérations,  ne  la 
cite  et  ne  la  réclime  jamais  comme  e'tant  sa  méthode,  tandis  que 
pour  tout  ce  qu’il  a fait,  il  dit  toujours  « ma  méthode.  » Il  rnhlc 
I même  en  parler  comme  d’une  chose  bien  connue. 


flo  cc  oar,  ainsi  (]ue  If  dit  si  l)ien  .lolui  Bell  : 

((  La  réunion  immédiate  a fait  faire  plus  de  progrès 
« à la  chirurgie,  et  surtout  à Tart  des  opérations, 

« qu’aucune  découverte,  k Que  dirait  Bell,  s’il  vivait 
maintenant,  et  s’il  voyait  les  progrès  de  l’anaplastie 
et  de  tant  d’autres  procédésqui  sont  venus  en  grand 
nombre  confirmer  son  jugement? 

Le  fait  de  Desault,  les  résultats  obtenus  parPercy 
à la  bataille  de  Newbourg  et  qui  ont  parfois  été  sus- 
pectés par  des  incrédules,  n’avaient  pas  fait  assez 
d’impression;  quelques  chirurgiens  en  pptit  nombre 
épars  et  isolés,  employaient  bien  la  réunion  immé- 
diate ; tout  cela,  ne  pouvait  lutter  contre  les  difficul- 
tés. Enfin,  A.  Dubois  adopta  la  réunion  immédiate; 
M.  Maunoir  de  Genève,  réfuta  les  objections  de  Pel- 
tan  ; et  l’appui  si  puissant  que  prêta  M.  Roux  à la 
cause  nouvelle,  lui  prépara  de  nouvelles  voies. 

C’est  à Montpellier  surtout,  qu’elle  devait  triom- 
pher, sous  le  patronage  du  grand  chirurgien  Delpech, 
qui  s’établit  son  défenseur  et  1 intronisa  si  bien,  que 
pendant  longtemps  et  même  encore  aujourd  hui,  on 
a pu  et  l’on  peut  décorer  en  France  la  méthode  de  la 
réunion  immédiate,  du  nom  de  doctrine  de  1 Ecole 
de  Montpellier.  Cette  doctrine  n’a  plus  dès-lors  eu 
qu’à  progresser  peu  a peu,  avec  lenteur  il  est  viai, 
comme  toute  idée  nouvelle  dont  le  sort  est  de  ne 
pouvoir  s’infiltrer  que  lentement  dans  les  masses. 
Les  chirurgiens  du  premier  mérite  places  à la  tête 
des  hôpilauxdes grandes villesde  province,  MM.Gen- 
soul,  Willaume  , Foullioy,  Brulafour,  Rigal  et  tant 


d’autres  radoplèreiit.  Tous  ses  iiicouvéïiients  et  ses 
avantages  furent  discutés  avec  talent  dans  un  livre 
spécial  publié  par  M.  Serre  de  Montpellier.  Elle  11- 
nit  enfin  par  trouver  à Paris  de  nouveaux  défen- 
seurs. 

M.  Velpeau  en  donna  l’idée  la  plus  favorable  dans 
son  Traite  de  médecine  opératoire;  tous  les  autres 
traités  de  médecine  opératoire,  en  particulier  ceux  de 
M.  Malgaigneet  de  M.  Sédillot^  de  ce  dernier  surtout, 
(jui  pouvait  par  sa  position  connaître  les  beaux  ré- 
sultats obtenus  dans  la  chirurgie  militaire,  les 
traités  récents  de  pathologie  externe  de  MM.  Vi- 
dal de  Cassis  et  Nélaton  en  font  le  plus  grand 
éloge,  et  en  contiennent  l’indication  fréquente.  Il 
en  est  résulté  qu’à  Paris,  maintenant,  sauf  quel- 
ques rares  exceptions,  et  en  mettant  de  côté 
quelques  faits  dont  nous  parlerons,  la  réunion  im- 
médiate ne  compte  guères  plus  que  des  partisans. 
Nous  ne  parlons  pas,  parce  que  nous  ne  le  connaissons 
pas  sutlisamment,  de  l’état  actuel  et  de  la  manière 
dont  a du  progresser  cette  méthode  dans  le  n»rd  de 
l’Europe  où  elle  est  également  adoptée,  avec  une 
activité  que  démontrent  les  procédés  nombreux  d’o- 
pération sous-cutanées  et  d’anaplaslic  qui  ont  été  in- 
ventés ou  perfectionnés  dans  ces  pays  et  qui  sont 
venus  porter  le  dernier  coup  à certains  arguments 
sans  cesse  répétés  contre  la  réunion  immédiate. 

Mais  si  les  partisans  de  ce  mode  de  réunion  for- 
ment en  ce  moment  la  majorité  des  chiruigiens , si 
la  réunion  immédiate  envisagée  en  général , iiereu- 


contre  plus  que  de  faibles  oppositions,  les  dissenti- 
ments n’ont  pas  tous  disparu  pour  cela  ; ils  se  sont 
reportés  sur  les  procédés  à employer  pour  l’obtenir. 
Afin  de  pouvoir  les  apprécier  à leur  véritable  point 
de  vue,  anaIysons*en  successivement  les  principaux 
procédés,  et  voyons  d’abord  dans  quelles  conditions 
une  plaie  peut  être  réunie  par  première  intention. 
Nous  pourrons  alors  mieux  juger  des  suites  de  cette 
réunion,  et  en  apprécier  par  conséquent  les  avan- 
tages et  les  inconvénients. 

§ I. 

CONDITIONS  DE  LA.  REUNION  IMMÉDIATE. 

1"  Conditions  secondaires. 

2®  Conditions  ge'ne'ralps.  — A.  La  plaie  poit  être  rérenle.  — B.  Les 
bords  de  la  plaie  doivent  êire  nets  et  dans  un  état  sain.  — C.  La 
vie  doit  être  conservée  dans  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  — D.  Les 
bords  de  la  plaie  doivent  être  rappiochés  et  maintenus  en  con- 
tact. — a.  Arrêter  rhérnorrhagie.  — Ligature.  — Torsion.  — • 
Compression.  — b.  Enlever  les  corps  étrangers  — c.  Disposer 
d’avance  la  plaie  dans  une  operation. 

On  les  a divisées  en  générales  et  secondaires,  di- 
vision très  bonne  en' elle-même,  mais  qui  nous  ex- 
poserait à des  répétitions  inutiles  dans  un  travail  de  • 
la  nature  de  celui-ci,  où  noîis  avons  dû  traiter  de  la 
cicatrisation  avant  la  réunion. 

1”  Conditions  secondaires , — Celles  qu’on  a appelé 
conditions  secondaires  de  la  réunion  immédiate  ne 
sont  nullement  propres  à ce  mode  de  réunion  j elles 


comprennent  les  conditions  hygiéniques  résultant 
de  râge,  de  la  constitution,  du  climat,  de  la  tempé- 
rature, de  l'habitation,  etc...,  toutes  déjà  examinées 
à propos  de  la  cicatrisation.  Sans  doute,  le  chirurgien 
doit  placer  son  malade  dans  les  meilleures  conditions 
liygiéniqnes  possibles,  dans  une  localité  saine,  au 
milieu  d’un  air  pur  et  suflisamment  renouvelé,  plu- 
tôt chaud  que  froid,  ne  lui  accorder,  quand  cela  de- 
vient nécessaire  ,que  des  aliments  sains  et  pas  exci- 
tants, lui  éviter  toute  émotion  morale  trop  vive, 
écarter  toute  cause  de  complication,  se  décider  plu- 
:6t  à opérer  dans  les  saisons  chaudes  que  froides, 
quand  il  est  possible  d’attendre.  Mais  nous  ne  trou- 
vons rien  là  de  particulierà  la  réunion  immédiate, rien 
qui  n’appartienne  au  traitement  de  toute  maladie, 
de  toute  allération  ; les  particulariiés  qui  concernent 
la  cicatrisation  en  général,  ayant  d'ailleurs  été  déjà 
exposées. 

2°  Conditions  générales.  — Nous  n’avons  donc 
à nous  occuper  que  des  conditions  générales  récla- 
mées impérieusement  pour  que  la  réunion  immé- 
diate puisse  réussir.  Ces  conditions  sont  : 1°  l’état 
récent  de  la  plaie;  2^  la  netteté  et  l’état  sain  des 
surfaces  divisées  ; 3*^  la  conservation  de  la  vie  dans 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  ; 4°  leur  rapprochement 
et  leur  maintien  en  coniact.  S’il  n’y  a aucune  cause 
de  trouble  , la  nature  fait  le  reste.  Examinons  cha- 
cune de  ces  conditions,  et  voyons  jusqu’à  quel  point 
elles  sont  impérieusement  indiquées. 

A.  La  idaie  doit  être  récente. — Cette  condition 
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est  indispensable  ; on  le  conçoit  lorsqu’on  connaît 
bien  le  mécanisme  de  la  cicatrisation.  C’est,  eneffet, 
dans  les  premiers  moments  de  l’existence  d’une  plaie, 
à l’instant  où  l'hémorrhagie  vient  de  cesser,  qu’a 
lieu  l’exsudation  la  plus  abondande  de  lymphe  plas- 
tique. Si  l’on  attend  trop  longtemps  , tonte  cette 
exsudation  est  perdue.  Elle  recommencera  à se  faire, 
il  est  vrai , mais  il  n’y  en  aura  pas  moins  en  perte, 
et  de  plus,  la  surface  de  la  plaie  se  sera  trouvée  expo- 
sée pendant  un  temps  variable  à l’action  de  causes 
irritantes  dont  le  résultat  pourra  bien  être  le  dépôt 
d’un  germe  phlegmasique,  qui  rendra  souvent  la  ci- 
catrisation immédiate  moins  facile  et  moins  sure. 
Aussi,  les  chirurgiens  de  Tccole  de  Montpellier  s’é- 
lèvent-ils contre  Thabitude  de  laisser  pendant  plu- 
sieurs heures  la  plaie  à découvert,  sous  le  prétexte 
d’éviter  toute  hémorrhagie  consécutive  , habitude 
qui  a en  outre  l’inconvénient  grave,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  d’empêcher  le  chirurgien  d’appliquer 
lui-même  , dans  les  hôpitaux  par  exemple,  les 
moyens  qui  doivent  opérer  et  maintenir  la  réunion; 
ils  conseillent  par  conséquent  un  peu  de  patience, 
beaucoup  d’attention  pour  appliquer  les  moyens  hé- 
mostatiques au  moment  même  de  l’opération,  et  ils 
citent  des  faits  nombreux  dans  lesquels  lechirurgien 
a obtenu  de  brillants  succès,  la  plus  douce  des  ré- 
compenses qu’il  puisse  désirer.  — Si  la  plaie  date  de 
plusieurs  heures,  il  n’y  a pas  contre-indication  à la 
réunion  immédiate;  mais,  nous  le  répétons,  elle  est 


moins  sure. 


Jj.  Leà  bords  de  ta  plaie  dokeiil  être  nets  et  dans 
un  état  sain.  — C’est  du  moins  ce  que  l’on  doit  re- 
chercher avec  soin,  quand  on  le  peut,  pour  arriver 
aux  résultats  les  plus  satisfaisants  possible.  A ce  ti- 
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tre,  toutes  plaies  non  envenimées,  produites  par  des 
instrumentstranchanls,  réclament  la  réunion  immé- 
diate. Il  en  est  de  même  pour  les  plaies  par  instru- 
ments piquants,  et  beaucoup  de  plaies  contuses.  Cel- 
les- ci  ne  contre  indiquent  la  réunion  que  dans  les  cas 
où  la  contusion  a produit  la  mortification  de  plu- 
sieurs parties  qui  doivent  être  éliminées;  et  encore 
dans  ces  cas  peut-on  quelquefois  suivre  l«  s précep- 
tes de  Larrey  et  de  M.  Roux , qui  ont  enlevé  avec  le 
bistouri  les  parties  trop  contuses  ou  mortiliées  et  ob- 
tenu ainsi  des  réunions  immédiates.  Les  plaies  par 
armes  à feu  contre-indiquent  donc  la  réunion  immé- 
diate, à moins  qu’on  ne  puisse  par  exception , agir 
comme  l’a  fait  M.  Roux , dans  les  cas  que  nous  ve- 
nons de  citer;  le  précepte  formel  de  ne  pas  réunir 
immédiatement  les  plaies  par  armes  à feu,  ne  peut 
être- modifié  parce  qu’on  a vu  par  hasard  quelques 
plaies  de  ce  genre  se  cicatriser  immédiatement  parle 
mécanisme  de  la  guérison  des  plaies  sous-cutanées; 
ces  faits,  constatés  dans  la  chirurgie  militaire,  signa- 
lés par  M.  Sédillot,  dans  sa  thèse  de  concours,  et 
observés  de  nouveau  par  M..  Lebert,  sont  trop  ex- 
ceptionnels pour  qu’on  puisse  d’après  eux  établir 
aucune  règle.  — Aujourd’hui  que  la  réunion  immé- 
diate n’est  plus  repousssée  systématiquement,  le  cer- 
cle de  scs  applications  s’cst  étendu,  même  dans  le 
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cas  de  plaies  contuses;  on  réunit  dans  ces  plaies  tout 
ce  qu’on  peut  réunir,  et  l’on  diminue  d’autant  Té- 
tendue  de  la  surface  qui  ne  pourra  se  cicatriser  qu’a- 
près  suppuration. 

C.  La  vie  doit  être  conservée  dans  les  deux  lèvres 
de  la  plaie.  — Cette  condition  est  généralement  né- 
cessaire sans  être  absolue,  car  des  parties  complète- 
ment séparées  du  corps  ont  pu  se  réunir,  à la  con- 
dition d’avoir  été  réappliquées  assez  tôt  pour  que  la 
cicatrisation  ait  commencé  à se  faire  avant  Tappari- 
tion  du  mouvement  de  décomposition  dans  la  partie 
séparée.  Il  en  est  de  ces  réunions  remarquables, 
comme  d’une  foule  d’autres  choses  d’abord  peu  ob- 
servées; on  cite  alors  les  faits  isolés  avec  le  nom  de 
ceux  qui  les  ont  observés;  c’est  ainsi  qu  a partir  de 
Garengeot , dont  la  réputation  avait  été  si  injuste- 
ment ternie  à ce  sujet,  on  a été  obligé  de  compter  les 
faits  un  à un,  pour  démontrer  leur  authenticité  aux 
incrédules;  puis  les  faits  se  sont  tellement  multipliés, 
que  la  possibilité  de  la  réunion  des  parties  complè- 
tement séparées  est  entrée  maintenant  dans  le  do- 
maine scientifique,  sans  (ju’il  soit  nécessaire  de  rap- 
porter constamment  à l’appui  la  longue  liste  des  au- 
teurs qui  ont  vu  les  laits. 

D.  Les  bords  de  la  plaie  doivent  être  rapprochés 
et  maintenus  en  contact.  Telle  est  la  condition  prin- 
cipale qui  tient  toutes  les  autres  sous  sa  dépendance, 

' et  qui  mérite,  à cause  de  son  importance,  de  nous  { 
arrêter  un  peu  plus.  Il  faut  savoir  d’abord  qu  un 
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contact  parfait,  dans  toute  l’étendue  de  la  lèvre  de 
la  plaie,  est  fort  difficile  et  fort  rare  à obtenir,  mais 
que  ce  n’est  nullement  là  une  contre-indication, 
ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt.  Le  but  du  chirur- 
gien, dans  l’état  actuel  de  la  pratique,  c’est  donc 
d’arriver  à obtenir  le  rapprochement  le  plus  exact 
possible  sans  vouloir  arriver  d'habitude  à rien  d’ab- 
solu. Pour  cela,  avant  de  songer  à appliquer  les 
moyens  de  réunion  proprement  dits,  le  chirurgien 
doit  arrêter  le  sang  et  enlever  tous  les  corps  étran- 
gers; lorsqu’il  pratique  une  opération,  et  qu’il  est 
maître  de  la  disposition  à donner  à la  plaie,  il  doit 
préférer  certains  procédés  à d’autres. 

A.  Arrêter  V hémorrhagie.  — Ligature,-—  Torsion.  — 
Cowp  es.sion. — Arrêter  l’hémorrhagie,  tout  en  laissant 
les  plaies  dans  les  meilleures  conditions  pour  qu’elles 
se  cicatrisent,  tel  est  le  grand  problème  dont  la  solu- 
tion s’est  trouvée  en  grande  partie  donnée  dans  le  pro- 
cédé de  ligature  des  artères.  H n’a  pas  été  résolu  en 
totalité,  car  on  s’est  beaucoup  ii.quiété,  avec  raison, 
des  accidents  que  les  fils  employés  et  laissés  forcé- 
ment dans  la  plaie  peuvent  produire.  Aussi,  a-t-on 
cherché  à modifier  de  diverses  façons  la  ligature,  ou 
à lui  substituer  d’autres  procédés.  Les  modificatiotis 
de  la  ligature  ont  porté  sur  la  grosseur,  sur  la  na- 
ture des  fils  et  sur  le  point  dans  lequel  il  faut  les 
couper;  pour  la  grosseur,  on  a renoncé  avec  laisori 
aux  fils  plats  ou  trop  volumineux,  et  l’on  s’arrête  au 
degré  de  finesse  suffisant  pour  laisser  assez  de  force  au 
fil,  et  pour  ne  pas  trop  altérer  d’un  seul  coup  les  trois 
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tuniques  artérielles  ; — la  nature  des  tils  n’est  pas 
encore  déterminée  d’une  manière  absolue  ; on  se  sert 
habituellementde  fil  de  lin  ou  de  chanvre  cirés  ; les  fils 
faits  de  substances  animales  n’ayant  pas  donné  tous 
les  bénéfices  qu’on  attendait  de  la  possibilité  de  leur 
absorption;  — la  longueur  que  l’on  doit  laisser  aux 
fils,  une  fois  la  ligature  posée,  est  sujette  à une  foule 
d’exceptions  suivant  les  cas.  C'est  ainsi  par  exemple 
que  l’on  devrait  imiter  la  conduite  de  Delpech,  si  l’on 
était  obligé  de  pratiquer  des  opérations,  des  amputa- 
tions dans  un  hôpital  où  régnerait  la  pourriture;  il 
faudrait  alors  couper  les  deux  bouts  du  fil  prés  du 
nœud,  abandonner  le  nœud  dans  la  plaie,  et  subir 
les  conséquences  légères  de  tout  petits  abcès  qui  sc 
développent  plus  tard  autour  du  nœud  pour  l’élinii- 
ner,  sans  détruire  presque  jamais  d’ailleurs  la  plus 
grande  partie  de  la  cicatrice  déjà  obtenue.  En  dehors 
de  ces  conditions  excepiionnelles,  on  est  dans  l’habi- 
tude de  couper  l’ua  des  bouts  du  fil,  de  manière  à 
laisser  le  moins  de  corps  étrangers  possible,  et  de 
ramener  parleplus  court  chemin  chaque  fil  isolément 
à l’extérieur  de  la  plaie  où  on  le  fixe  avec  une  sub- 
stance emplastique  quelconque,  pour  ne  pas  exercer  p It 
des  tiraillements  dangereux  dans  les  pansements  ^ 
ultéi'ieurs.  Beaucoup  de  chirurgiens  ne  cherchent  de  r 
nos  jours  à obtenir  la  réunion  immédiate  que  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ; alors  il  réunis- 
sent volontiers  tous  les  fils  en  un  seul  paquet,  qu’ils 
font  passer  par  le  point  le  plus  déclive,  là  où  ils  n’é- 
tablissent pas  les  moyens  de  réunion;  cc  procédé  est  | ; 
inférieur  au  précédent. 
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Tifi  ligal.iirc,  comme  on  voi(  par  ce  que  nous 
venons  d’en  dire , et  parce  que  nous  avons  déjà 
exposé  à propos  de  la  cicatrisation,  a quelques 
inconvénients  dont  il  ne  faut  pas  nier  la  réalité; 
elle  a rendu  de  trop  grands  services  et  en  rend 
trop  encore,  pour  qu’on  puisse  craindre  aujour- 
d’hui de  voir  ses  inconvénients  légers  mis  eu  paral- 
lèle avec  ses  avantages.  Néanmoins  on  a cherché 
d'autres  moyens  d’obtenir  d’aussi  bons  effets,  en  sup- 
primant les  inconvénients  par  d’autres  moyens; 
parmi  tous  ceux  proposés,  la  màchure,  le  refoule- 
ment, etc.,  la  torsion  seule  paraît  en  mesure  de  pou- 
voir soutenir  la  comparaison.  Le  parallèle  entre  la 
torsion  et  la  ligature,  parallèle  qui  a été  fait  déjà  bien 
des  fois,  et  que  nous  devons  seulement  indiquer  sans 
nous  y arrêter,  n’a  pas  encore  été  établi  sur  une 
série  d’observations  comparées  en  nombre  et  en  va- 
leur suffisantes,  pour  qu’on  doive  accepter  à cet 
égard  dans  la  science  aucun  principe  formel  ; chacun 
à peu  près  a son  opinion,  qu’il  a plu  > ou  moins  mani- 
festée, mais  qui  n’a  pas,  malgré  la  position  élevée  de 
quelques  auteurs,  toute  la  valeur,  toute  l’influence 
nécessaires  pour  qu’on  puisse  formuler  une  règle 
définitive.  Tout  ce  qu’il  nous  est  permis  de  dire, 
relativement  à la  pratique  qui  est  la  plus  suivie,  c’est 
que  l’on  tord  les  plus  petits  artères  qu’il  n’est  pas 
prudent  d’abandonner  à elles-mêmes,  et  on  lie  les 
plus  gros  troncs.  C’est  tout  ce  que  nous  pouvons 
dire,  en  attendant  qu’une  démonstration  suffisante 
soit  donnée  en  faveur  de  la  supériorité  de  l’im  ou 
l’autre  procédé. 
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En  parcourant  riiisloirede  la  réunion  iminédinle, 
on  trouve  trois  époques  curieuses  et  réciproquement 
inverses,  relativement  aux  influences  de  la  réunion 
et  de  l’hémostasie  l’une  sur  l’autre. — Premicre  épo- 
çwe.  — Elle  date  de  Guy  de  Ghauliac,  et  peut-être  des 
Arabes,  suivant  la  remarque  de  M.  Estor,  (note  à la 
trad.  du  tr.  de  John  Bell).  Parmi  les  moyens  d’arrê- 
ter riiémorrhagie  dans  les  grandes  plaies,  les  anciens 
chirurgiens,  avec  Guy  de  Ghauliac,  appliquaient  ce 
qu’ils  appelaient  la  suture  suppressive,  moyen  qu’on 
trouve  indiqué  encore  dans  Wiseman.  Pour  cela,  ils 
faisaient  tout  simplement  la  léunion.et  la  mainte- 
nait solidement  par  des  points  de  suture,  afin  de  ré- 
sister à l’hémorrhagie.  Ainsi  la  réunion  et  la  suture 
étaientde  simples  moyenshémostaliques. — Deuxième 
éj  oque. — A partir  d’A.  Paré,  dès  que  la  ligature  fut 
appliquée  pour  arrêter  le  sang,  elle  est  devenue  la 
cause  des  progrès  de  laréutiion  immédiate;  le  moyen 
hémostatique  ici  prit  faveur,  parce  qu’il  favorisait  la 
réunion.  — Tr  ùsième  époque,  — Enfin  la  réunion 
immédiate  se  propageant  avec  rapidiié  et  devenant 
indispensable  dans  les  opérations  d’anaplastie , on  a 
été  gêné  par  1 hémorrhagie  dans  beaucoup  de  cas  et 
on  a observé  que  celte  hémorrhagie,  lorsqu'elle  pro- 
vient de  petits  vaisseaux,  est  arrêtée  par  le  fait  de  la 
réunion.  Ceci  a été  adopté  par  tous  les  chirurgiens 
et  nous  avons  cru  devoir  le  citer  en  première  ligne, 
comme  indiquant  l’époque,  bien  mieux  que  le  pro- 
cédé de  Koüch,  pour  toutes  les  amputations  dans  les- 
quelles l’auteur  ne  lie  pas  les  artères  et  prétendait 
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^ rêler  i’hémorrhagie  par  la  compression,  surtout  par 
celle  qu’exercent  les  lèvres  de  la  plaie  en  vertu  de  la 
réunion.  Ici  la  réunion  et  l’hémostasie  ne  sont  pas 
considérées  l’une  comme  accessoire  de  l’autre;  elles 
se  prêtent  mutuellement  secours. 

B.  Enlever  les  corps  étrangers,  — La  soustrac- 
tion des  corps  étrangers  est  la  condition  sine 
qua  non  de  la  réunion.  Avant  de  tenter  la  réu- 
nion, le  chirurgien  devra  donc  veiller  soigneu- 
sement à leur  enlèvement.  Tous  les  opérateurs  qui 
se  sont  occupés  d’anaplastie  sont  d’accord  sur  ce 
point,  que  la  plaie  doit  être  lavée,  nettoyée  avec  soin 
et  débarrassée  des  caillots  de  sang  qui  se  forment  à sa 
surface,  si  l’on  veut  obtenir  de  beaux  résultats  Nous 
avons  déjà  vu  les  inconvénients,  sous  ce  rapport,  des 
fils  qui  servent  à lier  les  artères,  et  comment  on  avait 
cherché  à y remédier.  Bientôt  nous  dirons  comment 
on  doit  procéder  pour  débarrasser  la  plaie  des  nou- 
veaux corps  étrangers  qui  pourraient  s’y  former  par 
l’accumulation  ultérieure  du  sang  et  du  pus. 

c.  Disposer  d'avance  la  plaie  dans  une  opération. 
— Lorsque  la  réunion  immédiate  doit  être  appli- 
quée après  une  opération  qui  est  toute  sous  la  dé- 
pendance du  chirurgien,  celui-ci  doit  calculer  d’a- 
vance la  direction  de  toutes  les  incissions  principales, 
afin  de  pouvoir  arriver  à une  réunion  facile.  Nous 
ne  pouvons  que  signaler  ici  cette  grande  question 
qui  exigerait  à elle  seule  un  long  travail  spécial, 
car  il  faudrait  pour  presque  toutes  les  opéra- 
tions, surtout  pour  les  amputations,  comparer 
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cjilr’elks  la  plnparl  îles  inéihodes,  cl  dans  clia-, 
que  méihode  la  plupart  des  procédés j il  faudrait 
entre  autres  particufarités  montrer  combien  la 
méthode  à lambeaux  est  supérieure  dans  les  am- 
putations, quand  on  veut  obtenir  la  plus  belle  réu- 
nion  immédiate;  il  faudrait  faire  Thistoire  de  pres- 
que toute  Tanaplastie,  etc.,  etc.  ; travail  beaucoup 
trop  long  pour  que  nous  puissions  l'aborder  même 
d’une  manière  générale. 

Tous  ces  préliminaires  qui  constituent  les  condi- 
tions générales  de  la  réunion  immédiate  étant  connus, 
voyous  comment  le  chirurgien  va  procéder  à celle 
réunion. 


H. 

PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES  DE  LA  RÉUNION  IMMÉDIATE. 

Quatre  procédés. 

1.  Position. 

2.  Bandages. 

3.  Agglùtinalifs. 

4.  Sutures.  — A.  Parrallèle  avec  les  agglutinatits.  — a.  Inconvé- 
nients des  agglulinatifs.  — b.  Inconvénients  des  sutures.  — c . 
Conclusions.  — B.  Diverses  espèces  de  suture. 

Quatre  procédés.  — Une  plaie  s«  troüvant  placée 
dans  les  circonstances  favorables,  le  chirurgien  dis- 
pose de  quatre  ordres  de  moyens  de  réunions  qu  il 
emploie  seuls,  ou  plus  souvent  en  les  combinant  entre 
eux  ; ce  sont  : la  position,  les  bandages,  les  agglu- 
tinatifs  et  la  suture. 


' lo  Position.  — Elliî  coinprond  in  posiiion  fjéné- 
raie  du  corps  et  la  position  de  la  partie  blessée  elle- 
même  avec  celle  des  parties  voisines.  Dans  les  deux 
cas,  la  position  remplit  un  double  but;  primitive- 
ment, elle  sert  au  rapprochement  des  lèvres  de  la 
plaie,  et  c’est  le  seul  point  de  vue  sous  lequel  nous 
devons  l’envisager;  consécutivement,  elle  doit  varier 
suivant  qu’il  s’agit  de  faciliter  l’écoulement  au  dehors 
des  liquides  qui  pourraient  s’accumuler  dans  le  fond 
d’une  partie  de  la  plaie,  ou  suivant  qu’il  s’agit  au 
contraire  de  placer  la  plaie  de  manière  à ce  qu’elle 
ne  soit  pas  dans  une  situation  déclive,  question  que 
nous  n’avons  pas  à traiter,  puisqu’elle  appartient  à 
l’un  de  nos  compétiteurs. 

Dans  le  but  de  favoriser  le  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaie,  le  corps  entier  doit  être  placé 
d’une  manière  qui  varie  suivant  chaque  espèce  de 
plaie.  Quant  à la  position  de  la  partie  blessée,  si  la 
plaie  est  transversale,  par  exemple,  ou  parallèle  aux 
mouvements  de  la  partie,  celle-ci  doit  être  placée 
immobile,  ou  à peu  prés,  dans  le  sens  du  mouvement 
qui  relâche  les  tissus  blessés.  Mais  si  la  plaie  est 
longitudinale,  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  ; 
Boyer  veut  une  position  telle  que  la  plaie  soit  tendue 
par  ses  extrémités  et  se  ferme  comme  une  bouton- 
nière; tandis  que  beaucoup  d’autres  chirurgiens, 
A.  Bérard,  MM.  Denonvilliers  et  INélaton  veulent  au 
contraire  mettre  tous  les  tissus  dans  le  plus  grand 
relâchement  possible,  en  sorte  que  la  réunion  s’ob- 
tienne avec  la  plus  grande  facilité,  non  pas  par  la  po- 
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sition  seule,  il  est  vrai,  mais  par  l’emploi  d’un  autre 
moyen;  cette  dernière  opinion  paraît  de  nature  à 
devoir  rallier  tous  les  esprits. 

2“  Bandages.  — On  a décrit  longtemps  à l’occa- 
sion du  traitement  des  plaies  deux  ordres  de  ban- 
dages dits  unissants,  celui  des  plaies  en  long  et  celui 
des  plaies  en  travers:  tous  deux  infidèles,  lourds, 
difficiles  à appliquer  et  encore  plus  à supporter,  et 
qui  sont  abandonnés  aujourd’hui  à peu  près  com- 
plètement, parce  qu’ils  ont  été  remplacés  par  des 
moyens  bien  plus  efficaces  et  plus  simples,  les  agglu- 
tinatifs  et  la  suture.  On  ne  se  sert  plus  que  de  quel- 
ques-unes de  leurs  parties  constituantes,  comme 
aussi  on  emploie  tous  les  autres  moyens  que  fournit 
l’étude  approfondie  des  bandages,  soit  pour  venir 
directement  en  aide  aux  autres  moyens  agglutinatifs, 
soit  pour  maintenir  fixe  la  position  jugée  nécessaire 
pour  la  guérison.  Il  peut  y avoir  de  cette  façon  une 
application  très-utile  du  bandage  inamovible  dans 
certains  cas;  nous  avons  eu  occasion,  par  exemple,  de 
l’employer  avec  le  plus  grand  bonheur  dans  un  cas 
de  plaie  transversale  de  presque  tout  le  mollet,  avec 
écartement  très-notable  des  muscles,  chez  un  jeune 
homme  très-vigoureux.  La  position  et  les  bandages 
simples  nç  suffisent  que  bien  rarement  pour  la  réu- 
nion immédiate,  et  n’offrent  pas  assez  de  sécurité  On 
est  donc  obligé  de  recourir  aux  deux  autres  moyens. 

3“  jdgglutinatifs.  — Ils  jouissent  en  ce  moment  à 
Paris  de  l’approbation  presque  générale,  tandis  que 
dans  l’École  de  Montpellier  on  leur  préfère  les  sutu- 
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res.  Nous  allons  reprendre  cette  question  à propos 
des  sutures.  Les  divers  emplâtres  composés, 'le  tria- 
pharmacLim,  l’emplâlre  d’André  de  la  Croix  qui  a 
joui  d’une  si  grande  vogue,...  sont  remplacés  géné- 
ralement aujourd’hui  par  l’emplâtre  de  diachylom 
gommé,  qu’on  emploie  sous  forme  de  bandelettes, 
mises  suivant  les  règles  générales  de  l’application  des 
bandeletfes.  Cependant  cetemplâtre,excellentcomme 
aggluiinatif,  possède  des  propriétés  irritantes  nota- 
bles, qui  peuvent  nuire  au  travail  de  cicatrisation,  et 
sont  assez  souvent  l’occasion  du  développement  d’un 
i érysipèle.  Aussi  a*t  on  cherché  à lui  substituer  d’au- 
t très  emplastiques  peut-être  meilleurs,  mais  qui  n’ont 
pas  pu  encore  lui  enlever  la  grande  vogue  dont  il 
jouit.  D’abord  on  a supposé  que  les  propriétés  irri- 
I tantes  du  diachylom  gommé  tenaient  à la  présence  des 
j gommes  résines  , et  on  a essayé,  en  supprimant 

• ces  gommes,  à en  préparer  un  qui  paraît  jouir  en  effet 

• d’excellentes  qualités.  M.  Ricord  emploie  depuis 
1 longtemps,  avec  le  plus  grand  succès,  le  sparadrap 
Ifait  avec  l’emplâtre  deVigo.  Enfin,  d’autres  chirur- 
^giens  ont  proposé  de  remplacer  tous  ces  emplâtres 
ipar  du  linge  enduit  d’icthyocolle  ; on  reproche  à ces 
Ibandelettes  de  rester  dures  et  d’exposer  par  suite  à 
(des  tiraillements  douloureux;  malgré  ces  reproches, 
celles  paraissent  être  supérieures  aux  autres  bande- 
l'iettes  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

4“  Sutures.  — Employées  de  tout  temps  depuis 
i'ies  Arabes  jusqu’à  nos  jours,  avec  des  alternatives 
Ide  faveur  et  de  défaveur,  en  grande  parties  rejetées 
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en  France  à la  suiletln  Mémoire  de  Pil)rac,  sonlenn 
par  Louis;  au  grand  regret  de  quelques  uns,  aux  ap- 
plaudissements du  plus  grand  nombre,  les  suiures 
ont  trouvé  de  nos  jours  des  partisans  plus  zélés  que 
jamais  dans  les  chirurgiens  de  l’école  de  Montpellier 
et  dans  presque  tous  les  opérateurs  qui  ont  porté  à 
un  si  haut  degré  de  perfection  les  méthodes  ana- 
plasiiques. 

A.  Parallèle  ai^ec  les  aggîutinatifs.  — Il  est  incon- 
cevable que  le  mémoire  de  Pihrac,  ce  mémoire  si 
inconséquent,  appuyé  sur  des  faits  si  peu  nom- 
breux et  si  mal  appiéciés,  (1)  ait  joui  d’une  in- 
fluence aussi  considérable  que  celle  dont  l’iiistoire 
nous  offre  la  preuve.  lia  certainement  fallu  tout  l’ap- 
pui que  lui  ont  prêté  l’Académie  de  chirurgie  et 
Louis  en  particulier,  pour  lui  acquérir  la  vogue 
qu’il  ne  méritait  guère  par  lui  même.  Au  res  e , il 
est  de.  nos  jours  peu  de  chirurgiens  parmi  ceux  qui 
ont  étudié  avec  soin  la  réunion,  qui  n’aient  fait  jus- 
tice des  exagérations  de  Pihrac.  Tout  le  monde  re- 
connaît aujourd’hui  que  la  suture  n’est  pas  coupa- 
ble de  ce  dont  on  l’accuse,  qu’elle  n’offre  pas  les 
dangers  qu’on  lui  a attribués;  on  l’applique  volon- 
tiers quand  elle  est  nécessaire,  et  si  les  chirurgiens 
à Paris  ne  s’en  servent  pas  plus  souvent,  ce  n’est  pas 
à cause  de  ses  dangers,  c'est  parce  qu’ils  ont  autant 
de  confiance  dans  les  aggîutinatifs  aidés  du  bandage 


(1)  Voir  pour  plus  de  détails  la  belle  critique  qu’en  a faite  I 
M.  Serre  dans  son  traité  de  la  réunion  immédiate.  [jÇ 
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et  (le  la  posilioii , poui'  obtenir  la  réunion  immé- 
diate. 

La  question;  on  le  voit,  s’est  singuliéremant  sim- 
plifiée; il  ne  s^ügitplusquedesavoirdans  qiieUiues  cas 
si  la  réunion  est  suffisamment  obtenue  parles  agglu- 
tinatifs,  dans  quel  cas  il  faut  leur  ajouter  les  sutures. 
Chacun  se  laisse  guider  ici  par  sa  manière  de  voir 
personnelle,  et  par  la  plus  ou  moins  grande  facilité 
qu’il  a d’employer  l’un  ou  l’autre  moyen.  Pour  en  ci- 
ter un  exemple,  presque  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  employer  les  sutures  dans  le  cas.  d’anaplastie , 
cl  cependant  l’on  a vu  des  chirurgiens  obtenir  de 
très-beaux  succès  avec  les  aggluti natifs  employés 
pour  dos  opérations  ana[)lastiques  fort  délicates. 

Les  pariisans  desagglutinatifs  et  ceux  des  sutures, 
adressent  au  moyeu  dont  ils  ne  se  servent  pas  des 
reproches  fort  légers  du  reste,  puisqu’il  n’y  a plus 
personne  d’exclusif,  les  chirurgiens  de  Montpellier, 
aidant  leurs  sutures  par  l’applicaiioii  de  bandelettes^ 
et  ceux  de  Paris,  employant  souvent  la  suture.  Ce- 
pendant, il  est  vrai  de  reconnaître  que  les  inconvé- 
nients des  agglutinaiifs  sont  un  peu  plus  grands  que 
ceux  des  sutures. 

A.  I nconvénieiils  des  ugglulinati/s.  — On  reproche 
aux  agglutinaiifs  d’être  parfois  infidèles;  de  se 
laisser  soulever  par  les  liquides  séciélés  par  la 
plaie;  de  glisser  assez  facilement  par  les  effirts,  les 
mouvements,  le  transport  des  malades;  de  n'ap- 
pliquer que  rarement  les  lèvres  de  la  plaie  l’une 
coutic  l’autre  à l’extci  icur,  et  de  ne  pas  permettre 
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par  conséquent  tous  les  succès  brillants  de  réunion 
imnaédiate  qu’on  obtient  par  les  sutures.  H'faut  con- 
venir qu’il  y a des  cas  où  ces  reproches  sont  un  peu 
mérités.  Nous  ne  citons  pas  comme  accusa  lion  à 
faire  à tous  les  agglutina  tifs,  la  fréquence  du  déve- 
loppement d’érysipèles  qui  ne  paraissent  devoir  être 
reprochés  qu’aux  bandelettes  faites  avec  le  spara- 
drap de  diachylom  gommé. 

B.  Inconvénients  des  sutures.  — Quant  aux  su- 
tures, nous  n’avons  pas  besoin  de  les  disculper 
de  toutes  les  accusations  accumulées  par  l’ima- 
gination de  Pibrac.  Les  accidenls  graves  produits 
par  les  (ils  ou  les  tiges  métalliques  agissant  comme 
corps  étrangers,  sont  si  rares  et  se  réduisent  à si 
peu  de  chose,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer 
tous  dans  les  opérations  d’anaplastie,  et  dans  une 
foule  d’autres  où  l’on  se  sert  maintenant  des  sutures, 
que  l’on  est  tout  stupéfait  lorsqu’on  lit  la  longue  sé- 
rie d’accidents  énumérés  et  répétés  cinq  à six  fois  par 

Pibrac,  l’inflammation  de  la  peau,  la  douleur,  le 
gonflement,  la  suppuration  dans  les  petites  ouver- 
tures, l’impossibilité  de  la  réunion  ; le  fil  était  un 
corps  étranger  qui  avait  causé  tout  le  désoidre;  à 
peine  est-il  ôté,  que  le  calme  se  rétablit  et  la  réunion 
peut  être  obtenue.  De  quelle  indignation  serait  saisi 
Pibrac  s’il  voyaitde  nos  jours  les  chirurgiens  recourir 
le  plus  souvent  à la  suture  (qui,  selon  lui,  empêche 
la  réunion),  précisément  dans  les  cas  où  il  importe 
d’avoir  la  réunion  la  plus  sûre,  dans  l’anaplastie  ? 

Sans  doute  rétranglemcnt  pourrait  se  développer 


par  le  fait  de  la  suture^  mais  ce  n’est  pas  un  de  ces  ac- 
cidents qui  arrivent  subitement,  sans  prévenir  le 
malade  ou  le  chirurgien;  des  sutures  établies  doi- 
vent naturellement  être  surveillées , de  manière  à 
pouvoir  au  besoin  supprimer  le  point  qlii  exposerait 
là  des  accidents  par  le  fait  d’une  striction  trop  forte. 

On  a adressé  en  général  à la  suture  un  reproche 
iqui  porte  sur  la  suture  entrecoupée  à peu  près  seule, 
ji c’est  qu’elle  augmente  la  difformité  de  la  cicatrice; 
lies  petits  ponts  de  peau  compris  dans  l’anse  du  fil 
!Se  coupent  et  forment  plusieurs  petites  cicatrices 
{ajoutées  à la  cicatrice  principale.  Cela  peut  être 
’vrai  parfois  pour  la  suture  à point  passés,  mais  est 
{évité  le  plus  souvent , par  la  suture  entortillée  ou 
imieux  encore  par  la  suture  enchevillée;  en  se  servant 
ipour  chaque  point  de  suture  isolément,  de  petites 
(chevilles  faites  avec  des  rouleaux  d’emplâtre  de  dia- 
(chyloni,  comme  le  conseille  Graeffe  même  pour  la 
irhinoplastie. 

On  reproche  aussi  à la  suture  de  ne  pouvoir  réu- 
inir  qu’iiicomplètement  les  plaies  un  peu  profondes, 
ipuisqu’elle  n’agit  qu’à  la  surface.  — Quelques  per- 
ssonnes  ont  espéré  pouvoir  rérnédier  à cet  inconvé- 
inient,  en  plongeant  profondément  l’aiguille  à suture 


àà  travers  toute  l’épaisseur  des  parties  divisées.  Ce 
sserait  un  mauvais  moyen  ; à part  le  cas  de  voiles 
üsolés  par  leur  deux  faces  comme  les  lèvres,  le  voile 
l^édu  palais,  dont  toute  l’épaisseur  ou  une  grande 
é [partie  de  l’épaisseur  doit  être  traversée,  on  ne  doit 
ti  en  général  enfoncer  l’aiguille  à suture  ([u’à  travers 
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la  [jeau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Si  la  su- 
ture passe  à travers  des  muscles,  ceux-ci  la  tiraillent 
avec  plus  ou  moins  de  force  par  leurs  contractions 
répétées  et  impossibles  à éviter  j il  peut  en  résulter 
une  partie  des  inconvénients  qu’on  avait  attribués 
à tort  à la  suture  en  général,  tandis  qu^on  aurait  du 
les  attribuer  seulement  à l’application  mal  faite  ou 
mal  conçue.  — L’inconvénient  que  l’on  signale,  est 
plutôt  un  des  avantages  de  la  suture;  n’agissant vjue 
sur  un  point  limité,  elle  a une  action  plus  précise, 
plus  suie,  et  certainement  on  obtient  bien  plus 
rapidement  et  plus  souvent  la  réunion  de  la  peau 
par  elle,  qu’avec  les  agglutinalifs.  Mais  si  à peine 
une  plaie  étant  produite,  on  peut  au  moyen  de  la 
suture  réunir  complètement  la  peau,  de  manière  à 
former  hermétiquement  la  plaie,  on  se  trouve  dans 
les  conditions  absolues  et  heureuses  de  succès  des 
plaies  sous-cutanées.  Que  si  d’ailleurs  on  croyait 
a\oir besoin  d’affronter  d’une  manière  aussi  exacte 
que  possible  les  parties  profondes  de  la  plaie,  une 
fois  le  bon  effet  des  sutures  assuré  , on  pourait  très 
bien  favoriser  leur  action  au  moyen  de  1 application 
de  quelques  bandelettes  qui  agiraient  sur  une  grande 
surface,  et  par  compression  rapprocheraient  hs  par- 
ties profondes.  Cet  affrontement  exact  des  parties 
profondes,  outre  qu’il  n’est  pas  possible  et  qu’il  ne 
peut  pas  être  maintenu  par  suite  des  mouvements 
musculaires  inévitables,  n'est  pas  de  toute  nécessité 
dés  l’instant  que  la  plaie  est  hermétiquement  fermée 
par  la  réunion  de  la  peau  il  peut  alors  sans  incon- 
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vénieiils,  et  comme  dans  le  cas  de  plaie  sous-culaiiéc, 
se  faire  un  épanchement  sanguin  ou  un  épanche-  ' | 

ineni  plastique,  qui  écarte  dans  une  petite  étendue  les  ,, 

lèvres  de  la  plaie  , et  pourvu  que  l’épanchement  de  - : 

sang  ne  soit  pas  par  trop  considérahie , la  guérison  ï 

n’en  sera  pas  moins  obtenue  avec  facilité,  suivant  le 
mécanisme  que  nous  avons  indiqué  eu  étudiant  les  , 

dilTérenles  nuances  de  la  cicatrisation.  j 

Le  reproche  le  plus  réel  à adresser  à la  suture 
sanglante,  c’est  qu’elle  est  vraiment  douloureuse.  ' 

Pihrac  a rendu  assez  célèbre  le  fait  deGarengeot,  dans  i 

lequel  la  maladerefusa  de  laisser  appliquer  la  suture. 

Il  faut  convenir  que  sans  être  extrême  cette  douleur  j 

est  assez  vive,  même  avec  les  épingles  à insectes  assez 
genéralementemployés  aujourd'hui  dans  l’anaplaslie.  • 

c.  Conclusions.  — En  résumé,  les  agglulinatifs  et  la  I 

nature,  seuls,  ou  aidés  par  la  position  et  les  ban-  | 

dages,  sont  d'excellents  moyens.  Quoique  souvent  ;; 

la  suture  paraisse  avoir  un  peu  plus  d’avantages,  ^ 

cependant  les  agglutinatifs  habilement  employés 
par  un  chirurgien  expérimenté,  peuvent  procurer 
à peu  de  chose  prés  les  memes  résultats.  Ce  n’est 
plus  qu’une  affaire  de  goût  ou  d’habitude  dans  beau- 
coup de  cas.  N’oublions  pas  de  dire  en  faveur  des 
sutures.,  qu’elles  peuvent  être  appliquées  partout, 
tandis  qu’il  est  des  cas  où  les  agglutinatifs  ne  peu-  ‘ j 

vent  plus  être  employés  et  doivent  forcément  céder 
le  pas  aux  sutures. 

B.  Diverses  espèces  de  sutures.  — En  terminant 
sur  les  suliii  es,  disons  rapidement  quelques  mots 
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sur  les  diverses  espèces  de  suture  qui  doivent  éire 
employées.  On  a admis  avec  raison  des  sutures 
sèches  et  des  sutures  sanglantes  , mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  la  suture  sèche  consiste  dans 
le  simple  emploi  des  agglutinatifs  ; la  dénomination 
serait  alors  un  non-sens.  On  trouve  très  bien  dé- 
crite sous  ce  nom  dans  A.  Paré  et  dans  Thomas  Gaie, 
une  suture  qui  vient  d’être  remise  en  honneur  par 
M.  Baudens,  et  qui  consiste  à fixer  les  points  de  su- 
ture entrecoupée  ou  entortillée,  non  plus  dans  les  lè- 
vres de  la  plaie,  mais  dans  deux  emplâtres  appliqués 
de  chaque  côté  de  la  plaie  sur  la  peau  voisine,  à une 
certaine  distance  des  bords.  Celte  espèce  de  suture 
est  certainement  susceptible  de  rendre  de  très  grands 
services  et  devrait  être  étudiée  avec  soin,  pour  qu’on 
pût  bien  spécifier  les  cas  dans  lesquels  elle  convient. 
— On  distingue  ensuite  les  sutures  en  continues  et 
â points  séparés.  A part  quelques  cas  bien  rares 
d’entéroraphie,  d’élytroraphie,  etc.,  dans  lesquels  il 
n’est  même  pas  sûr  qu’elle  soit  préférable,  la  su- 
ture continue  est  abandonnée  à juste  titre,  que  ce 

soit  celle  en  surget,  celle  du  Pelletier  ou  celle  en 
zig-zag  ; elle  a le  grave  inconvénient  d’exiger  qu’on 

l’enlève  toute  entière  à la  fois,  de  ne  pas  permettre 
de  supprimer  isolément  une  des  anses  qui  nuisent, 
sans  relâcher  toutes  les  autres  en  même  temps.  Les 
sutures  à points  isolés,  qu’elles  soient  faites  avec  des 
fils  à points  passés,  ou  enchevillée,  ou  qu’il  s’agisse 
de  la  suture  entortillée,  sont  tout  aussi  commodes  â 
faire  et  bien  plus  aisées  à diriger  ; aussi  sont-elles 
préférées. 
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Quant  au  choix  à l’aire  entre  les  sutures  à points 
passés,  enchevillés  ou  entortillés,  il  doit  varier  sui* 
vant  une  foule  de  circonstances.  Il  est  des  régions, 
par  exemple  celles  des  paupières,  du  voile  du  pa- 
lais, du  prépuce,  ou  la  suture  à points  passés  est  la 
seule  applicable;  les  chevilles  ou  les  tiges  rigides  de 
la  suture  entortillée  ne  pourraient  pas  y rester  en 
place.  Quand  elle  est  applicable,  la  suture  entortillée 
qui  est  en  grande  vogue  aujourd’hui,  est  la  plus  so- 
lide, la  plus  commode;  la  plus  sûre.  Lorsqu’il  faut 
agir  sur  des  plaies  un  peu  profondes,  par  exemple, 
dans  la  suture  du  périnée,  comme  l’a  si  bien  démon- 
tré I\l.  Roux  (1),  la  suture  enchevillée  ofl’redes  avan- 
tages inappréciables  et  appliqués  suivant  le  procédé 
de  Grælfe,  elle  peut  rendre  de  grands  serviees  dans 
les  restaurations  de  la  faee.  C’est  à l’habileté  et  à la 
prudence  du  chirurgien,  qu’il  appartient  de  déter- 
miner suivant  les  cas,  laquelle  de  ees  trois  sutures 
est  la  plus  convenable. 


§ IL 

SUITES  DE  l’opération. — PANSEMENTS  CONSÉCÜTIPS. 

Beaucoup  de  chirurgiens  avaient  probablement 
rejeté  l’emploi  de  la  réunion  immédiate,  a priori^ 
parce  qu’ils  croyaient  qu’il  fallait  absolument 


(1)  Cette  opération  dont  Guillemeau  avait  eu  déjà  l’idée,  a été 
|)ialiquéc  avec  succès  par  fiocl,  Saiicerolte,  Mortain  , Dupuytreu, 
Osiander,  Dieffeubacli. 
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obtenir  à tout  prix  , la  cicatrisation  d'einbléc 
dans  tonte  l’étendue  de  la  fplaie.  Les  observa- 
tions nombreuses  que  la  généralisaiion  de  la  mé- 
thode a permis  de  recueillir,  ont  prouvé  qu’un 
semblable  résultat  était  rare.  Il  en  existe  cependant, 
et  l’on  a cité  des  cas  d’amputation  de  membres,  gué- 
ries avec  la  plus  grande  rapidité,  en  douze,  neuf, 
six  et  mênie  trois  jours.  Nous-mêine,  avons  pu  voir 
plusieurs  fois  de  grandes  amputations  de  jambes, 
d’avant-bras,  de  bras,  guérir  complètement  dans  l’es- 
pace de  42  à 15  jours,  dans  les  services  de  MM.  Vel- 
peau, P.  Bérard,  Ricord  et  d’autres  chirurgiens.  Ces 
cas  sont  rares,  et  une  foule  de  causes  dilhcües,  ou 
même  impossibles  à éviter,  nous  en  donnent  la  rai- 
son; tantôt  c’est  un  épatichemenl  de  .sang  ou  de  sé- 
rosité trop  abondante,  pour  permettre  à la  lymphe 
plastique  de  se  coaguler;  presque  tous  les  fds  des  li- 
gatures laissés  en  place  par  un  de  leurs  bouts,  ou  par 
le  nœud  qui  entoure  chaque  artère,  irritent  les  par- 
ties qu  ils  touchent,  et  déterminent  autour  d’eux, 
une  légère  suppuration  ; tantôt,  c’est  l’os  qui,  étant 
un  peu  malade  au  moment  de  l’opération,  ou  bien 
s’enflammant,  ou  parce  qu’il  est  dépouillé  d’une  par- 
tie de  son  périoste,  se  nécrose  en  partie  ou  en  masse, 
quelquefois  sous  forme  d’exfoliations,  et  entretient 
ainsi  (pielques  trajets  fistnleux.  La  fréquence  de  la 
réussite  incomplète  par  l’action  de  ces  causes,  dont 
quelques-unes  peuvent  être  évitées  par  les  modifica- 
tions [)i’oposéés  par  M Blandin  pour  les  pansements 
consécutifs,  est  Ici  e,  que  hou  nombre  d<-  clurur- 
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,«lcns  sont  partisans  maintenant  <lc  l’idée  tjui  con- 
siste à ne  réunir  les  plaies  que  par  la  plus  grande 
parlie  de  leur  étendue,  et  à en  laisser  une  petite  por- 
tion béante,  par  laquelle  les  liquides  nuisibles  peu- 
vent s’écouler. 

Dans  les  deux  cas,  que  l’on  réunisse  en  totalité  ou 
presque  en  totalité  la  plaie,  le  pansement  est  le 
même.  Un  linge  troué,  céraié,  est  bien  le  topique  le 
plus  doux  et  le  plus  inolTênsir,  que  l’on  puisse  appli- 
quer sur  une  plaie  réunie;  on  u’empàle  pas  ainsi  les 
surfaces,  comme  cela  arrive  avec  un  plumasseau  de 
charpie  ou  de  colon  enduit  de  cérat  ; et  les  ouvertures 
du  linge  permettent  aux  liquides  surabondants,  s’il  y 
en  a,  de  venir  s’infiltrer  dans  les  autres  pièces  de  pan- 
sement. 

On  met  sur  le  linge,  un  plumasseau  léger  de  char- 
pie, ou  de  l’un  de  ses  succédanés,  et  on  maintient  le 
tout  par  un  bandage. 

Il  y a quelques  précautions  particulières  à prendre, 
suivant  que  la  plaie  a été  réunie  par  les  sutures  ou 
par  les  agglutinatifs. 

Avec  les  sutures,  il  y a certaines  plaies  qui  n’ont 
pas  besoin  d’être  chargées  d’un  pansement  inutile  et 
gênant,  par  exemple,  la  plaie  consécutive  à l’opéra- 
tion du  bec  de  lièvre;  tout  au  plus  aurait-on  besoin 
parfois  d’appliquer  un  bandage  destiné  à maintenir 
fa  partie  dans  l’immobiliié  nécessaire.  — Si  le  panse- 
ment-devient  utile  par  suite  (lu  siège,  de  fétendm-de 
la  plaie,  de  l indocilité  du  malade,  il  suflii  le  plus 
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souvent  d’appliquer  un  linge  cératé,  un  plumasseau, 
une  ou  deux  compresses  et  un  bandage  contentif  des 
plus  simples,  qu’il  peut-être  utile  bien  souvent  d’em- 
prunter aux  bandages  simplifiés  de  Mathias  Mayor. 

— Quelquefois  les  points  de  suture  risquent  d'être 
un  peu  tiraillés , et  l’on  est  obligé  alors  de  faire  un 
pansement  un  peu  plus  compliqué,  comme  pour  la 
réunion  avec  les  agglutinatifs. 

Les  agglutinatifs,  quelque  bons  qu’ils  soient,  n’ont 
jamais  la  solidité , la  résistance  des  sutures  ; aussi 
faut  il  les  aider  souvent  par  l'application  de  bandages. 
C'est  ainsi , par  exemple , que  dans  les  amputations  , 
on  commence  souvent  par  appliquer  un  bandage 
roulé  immédiatement  sur  la  peau,  bandage  douce- 
ment compressif  qui  a été  préconisé  par  Alanson, 
pour  refouler  un  peu  le  moignon  et  aider  au  ra[>pro- 
chement  de  la  plaie.  Par  dessus  les  pièces  de  panse- 
ment , il  faut  ensuite  appliquer  un  bandage  assez 
solide  qui  offre  une  certaine  résistance,  pour  la 
même  raison,  et  les  bandages  roulés  reprennent 
souvent  alors  leurs  avantages. 

Le  malade,  après  ce  premier  pansement,  est  placé 
dans  toutes  les  bonnes  conditions  hygiéniques  signa- 
lées, et  la  partie  blessée,  lorsqu’on  a essayé  la  réu- 
nion immédiate  complète,  doit  être  placée  de  ma- 
nière à n’être  pas  dans  une  position  déclive.  Le  but 
du  chirurgien  doit  être  désormais  d’empêcher  le  dé-  ? 
voloppement  d’une  inflammation  dont  il  écartera  j 
toutes  les  causes  avec  le  plus  grand  soin.  1 

A quelle  époque  faudra-t-il  lever  le  premier  pan- 
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sement?  Beaucoup  de  cliirurgiens  pensant  n’avoir 
plus  rien  à faire  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  qui  suivent  la  réunion,  laissent  le  premier  pan- 
sement en  place  pendant  ce  temps,  à moins  que 
quelque  phénomène  particulier  et  exceptionnel  n’ap- 
pelle leur  attention  de  ce  côté.  M.  Blandin  n’est  pas 
de  cet  avis  ; il  pense  que  plusieurs  cas  de  non  réussite 
tiennent  à ce  qu’on  laisse  accumuler  dans  la  plaie  des 
liquides  nuisibles  à la  coaptation.  Aussi , comme  l’é- 
panchement de  la  lymphe  plastique  et  sa  coagulation 
ont  lieu  dans  les  premiers  jours , et  ne  doit  pas  être 
troublée,  sous  peine  de  voir  la  cicatrisation  ne  pas 
avoir  lieu  immédiatement,  M.  Blandin  conseille-t-il 
d’examiner  la  plaie  le  lendemain  même  de  la  réu- 
nion. On  enlève  avec  douceur  les  pièces  de  panse- 
ment, et  l’on  examine  prudemment  la  plaie  j si  l’on 
croit  qu’une  collection  liquide  existe  dans  un  endroit, 
on  introduit  doucement  une  pince  à pansements  qui 
constitue  un  cylindre  uni  et  assez  petit,  dans  un  seul 
point  de  la  plaie  et  aulant'que  possible  dans  un  point 
déclive:  on  décolle  à peine  un  peu  de  la  plaie  et  on 
arrive  jusqu’à  la  collection  liquide  qui  s’écoule  aus- 
sitôt au  dehors  par  le  trajet  qu’on  vient  de  lui  ouvrir. 
Ce  trajet  se  cicatrisera  peut  être  un  peu  plus  lente- 
ment que  le  reste  de  la  plaie,  mais  c’est  peu  de  chose 
et  on  ne  risque  plus  de  vçir  la  collection  s’accroître, 
décoller  toutes  les  portions  déjà  réunies;  ou  bien  en- 
core, ce  qui  serait  plus  grave,  produire  une  suppu- 
ration qui  formerait  un  foyer  dans  l’intérieur  de  la 
plaie  dont  l’extérieur  serait  réuni, 


A pics  ce  ce  second  paiisemeiil, , on  en  refait  un 
ions  les  jours,  et  vers  le  dixième  ou  onzième  jour, 
époque  à laque  le  les  artères  commencent  à se  cica- 
triser, on  peut  exercer  quelques  tractions  sur  les  fils 
à ligature  pour  hâter  leur  chute,  si  elle  n’a  déjà  eu 
lieu. 

Par  l’emploi  sagement  combiné  de  tous  ces 
moyens,  on  arrive  à obtenir  le  plus  souvent  une 
guérison  complète. 

Quelquefois  il  reste  des  trajets  fistuleux,  de  pe- 
tits foyers  purulents  dus  à une  des  causes  que 
nous  avons  indiquées,  mais  dont  nous  n’avons  pas 
à nous  occuper,  parce  qu’ils  ne  concernent  plus  la 
réunion  et  que  nous  devions  seulement  mentionner, 
puisque  la  réunion  a été  leur  point  de  départ. 

Malgré  tous  les  soins,  toutes  les  précautions,  il 
arrive  que  la  réunion  ne  se  fait  pas,  ou  qu’elle  est 
détruite,  si  elle  était  commencée,  par  l’apparition 
d’une  inflammation  qui  devient  rapidement  suppu- 
rative. Alors,  on  rentre  dans  une  des  conditions  de 
la  réunion  médiate,  mais  on  n’a  nui  en  rien  au  ma- 
lade, car  la  réunion  médiate  ne  se  fait  ni  mieux  ni 
plus  mal  que  si  on  n’avait  pas  tenté  d’abord  la  réunion 
immédiate  j on  pourrait  même  dire  qu’elle  se  fait 
mieux,  la  plaie  étant  souvent  moins  étendue. 

§IY: 

AVAjNTAGES  TsT  inoonvémf.nts. 

Telle  est  la  réunion  immédiate  ; avant  qu’elle  ne 
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lut  gdnëialemenl adoptée,  elle  a él<^  alhupiée  avec  une 
vigueur  extrême,  et  ses  partisans  étaient  obliges  de 
développer  avec  soin  ses  avantages  et  ses  inconvénients 

pour  les  discuter  avec  leurs  adversaires.  Aujour- 
d'hui une  longue  discussion  serait  hors  de  propos,  et 
nous  nous  contenterons  d’une  simpleénumération. 

Avantages. — La  réunion  immédiate  est  complè- 
tement conforme  a la  marche  la  plus  simple  que  la 
nature  suit  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  plaies; 
de  là  tous  ses  avantages  qui  sont  inappréciables  ; gué- 
rison rapide;  peu  ou  point  de  douleurs  pour  le  ma- 
lade; cure  accélérée , même  quand  elle  n’est  pas 
complète;  absence  dt^s  accidents  dûs  à une  inflam- 
mation soutenue,  à la  suppuration,  au  contact  de 
l’air;  cicatrice  peu  étendue,  supportant  des  pressions 
assez  fortes  sans  danger,  etc. 

Inconvénients.  — 11  y a des  cas  dans  lesquels  la 
cicatrisation  immédiate  a des  inconvénients  réels  et 
oppose  des  obstacles  sérieux  au  chirurgien  qui  cher- 
che à pratiquer  certaines  opérations;  nous  spécifie- 
rons à piopos  de  la  réunion  immédiate,  ces  casdans 
lesquels  le  chirurgien , au  lieu  d’aider  le  travail  na- 
turel de  cicatrisation,  cherche  à le  combattre,  dans 
un  but  utile  d’ailleurs.  Alors  le  chirurgien  n’appli- 
que pas  la  réunion  immédiate  à laquelle  oïi  ne  peut 
I pas  reprocher  ses  inconvénients. 

On  a accusé  la  réunion  immédiate: 

D’empêcher  de  traiter  les  hémorrhagies  consé- 
cutives. Cette  objection,  on  le  reconnaît  aujourd’bui, 
n’a  plus  grande  valeur.  Si  l’on  prend  les  précautions 
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indiquées,  et  surtout  si  l’on  ne  produit  pas  ces  hé- 
morrhagies par  l’emploi  d’un  mauvais  mode  de  pan- 
sement , comme  cela  est  arrivé , il  est  rare  qu’elles 
surviennent.  Et  encore  dans  ces  cas  trés-excepiion- 
nels,  qu’est  ce  qui  empêche  de  rouvrir  la  plaie,  d’ap- 
pliquer les  moyens  hémostatiques  nécessaires,  et  de 
pratiquer  de  nouveau  la  réunion?  S’il  s’agit  d’hé- 
morrhagies survenant  après  plusieurs  jours,  on  ne 
les  attaque  plus  avec  grand  succès  par  la  surface  sai- 
gnante de  la  plaie,  et  il  n’importe  donc  plus  d’avoir 
cette  surface  à découvert. 

2'»  D’amener  dans  le  cas  d’amputation  pour  des  lé- 
sions chroniques,  une  suppression  brusque  d’une 
suppuration  à laquelle  l’économie  est  habituée.  Mais 
il  est  bien  plus  convenable  de  remplacer  cette  sup- 
puration par  des  exutoires  placées  ailleurs  que  dans 
une  plaie  exposée  à tant  d’accidents  fâcheux. 

3°  D’exposer  â la  stagnation  des  liquides  dans  le 
fonds  de  la  plaie  dont  l’ouverture  est  fermée,  et  à 
toutes  les  suites  de  cette  stagnation  : abcès , décolle- 
ments, etc.,  etc.  Ne  dirait-on  pas  à entendre  cette 
longue  énumération,  que  les  chirurgiens  qui  appli- 
quent la  réunion  immédiate  ne  s’occupent  plus  de 
leurs  malades,  une  fois  le  premier  pansement  posé 
et  ne  se  tiendront  pas  en  garde  contre  la  possibilité 
du  développement  de  ces  accidents  exceptionnels  dès 
qu’ils  seront  imminents? 

4»  On  a craint  que  les  malades  trop  tôt  guéris  ne 
commissent  des  imprudences  et  ne  fussent  pas  assez 
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refîonnaîssanls  envers  leur  chirurgien  , arguments 
qui  ne  sont  même  pas  à réfuter. 

5°  Enfin,  au  milieu  d’objections  du  même  genre, 
on  en  a fait  une  autre,  grave,  sérieuse,  si  elle  était 
réelle.  On  a voulu  dire  que  la  réunion  immédiate  ex- 
jïosait  à la  phlébite.  Sans  doute  le  coup  était  bien 
porté,  surtout  à Paris,  où  la  phlébite  tue  tant  d’opé- 
rés. Un  grand  nombre  d’opérés  dans  les  hôpitaux  y 
meurent  de  phlébite;  la  phlébite  est  produite  fré- 
quemment par  la  réunion  immédiate;  donc  la  réu- 
nion immédiate  occasionne  trop  souvent  la  mort  et 
doit  être  rejetée.  La  réponse  est  des  plus  simples  ; 
voilà  une  assertion  qui  n’est  pas  conforme  avec  les 
observations  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  ; où 
en  est  la  preuve?  Sur  .quels  faits  s’appuie-t-elle. 

Nous  n’insistons  pas  sur  quelques  autres  préten- 
dus inconvénients  appuyés  sur  des  raisonnements  et 
des  assertions  de  même  ordre. 


ARTICLE  II. 

Moyens  de  favoriser  la  guérison  des  plaies 
sous-cùtanées. 

I Cette  guérison  est  tellement  simple  et  exempte 
! d’inconvénients  le  plus  souvent,  que  les  efforts  de 
beaucoup  de  chirurgiens  tendent  aujourd’hui  à subs- 
tituer à d’anciens  procédés  opératoires  des  procédés 
nouveaux,  destinés  à opérer  sous  la  peau,  hors  du 
contact  de  l’air,  lorsque  cela  est  possible;  et  il  faut 
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convenir  que  la  science  a du  enregistrer  «laiis  cetle 
direction,  de  véritables  conquêtes. 

Le  c!>iriirgien  a bien  peu  de  choses  à faire  ici, 
prur  la  cicatrisation,  lorsque  la  plaie  est  faite.  Il  doit 
surtout  préparer  tout  d’avance  dans  ce  but,  et  pra- 
tiquer l’opération  avec  tous  les  soins  et  l’attention 
nécessaires,  s’il  veut  obtenir  des  résultats  satisfai- 
sants ; plusieurs  questions  pi  éüminaires,  relatives  au 
choix  des  instruments,  aux  précautions  à prendre, jetc., 
doivent  être  d abord  posées  et  résolues.  Puis,  une 
fois  l’opération  pratiquée,  le  chirurgien  dtdt  fermer 
avec  soin  la  petite  piqûre  par  laquelle  l’air  pourrait 
pénétrer;  on  se  sert  d’habitude,  pour  cela,  d’une  pe- 
tite plaque  de  taffetas  d’Angleterre,  véritable  croûte 
artificielle  des  plus  utiles  pour  les  petites  plaies.  Le 
chirurgien  n’a  plus  ensuite,  qu’à  maintenir  la  partie 
immobile  dans  la  position  désirée,  pendant  le  temps 
nécessaire  à la  cicatrisation,  en  écartant  d’ailleurs, 
toute  cause  de  phlegmasie. 

ARTICLE  III. 

Moyens  de  favoriser  la  cicatrisation  avec  les  croûtes 
naturelles  ou  artificielles. 

Déjà  Hun  ter,  qui  a si  bien  décrit  le  mode  de  ci- 
catrisation sous  des  croûtes,  se  plaignait  du  peu  d’a- 
tention  apporté  par  les  chirurgiens,  à ce  procédé  si 
simple  de  la  nature,  qui  ne  réclame  presqu’aucun 
des  secours  de  l'art;  et  surtout  il  regrettait  de  voiries 
chirurgiens  mus  par  une  opinion  préconçue  sur  la 


nécessité  de  ia  suppui  alion  pour  obtenir  la  cicatrisa- 
tion, s’opposer  à la  formation  des  croûtes  dans  beau- 
coup de  plaies  sur  lesquelles  on  aurait  du  en  respec- 
ter le  développement.  Il  indique  très  bien  les  plaies 
superficielles  comme  très  favorablement  disposées 
pour  ce  mode  de  réunion  ; il  cite  aussi  les  plates 
étendues  et  profondes  ; et  son  annotateur  Palmer 
rapporte  un'exemple  remarquable  de  guérison,  ob- 
servé par  Wardroj),  à la  suite  d'une  amputaiion  du 
sein,  dans  une  plaie  extrêmement  étendue,  qui  gué- 
rit presque  complètement  sous  une  croûte  sanguine 
naturelle  dans  l’espace  de  trente  jours. 

Hunter  conseille  de  laisser  les  j)laies  superficielles 
de  la  jambe  se  cicatriser  sous  les  croûtes,  soit  natu- 
relles , soit  obtenues  en  saupoudrant  la  sut  face  des 
piaies  avec  de  la  pierre  calaminaire  , ou  avec  de  la 
chaux  finement  pulvérisée.  Il  rapproche  ensuite  ces 
cicatrisations  de  celles  qui  s’opèrent  sous  l’eschare 
produite  par  les  caustiques,  et  dont  A.  lîérard  a rap- 
porté depuis  de  beaux  exemples,  et  de  celles  des 
biûlures  qu’on  a cherché  aussi  depuis  à favoriser 
par  rapj)licalion  du  coton  cardé  , servant  enlr’autres 
particularités  à former  une  croûte. 

Cette  courte  analyse  indique  à peu  près  complète- 
ment l’état  de  la  science  même  en  ce  moment,  car 
nous  potivons  encore  dire  avec  Hanter  : « On  ne  sait 
« pas  jusqu’où  l’on  peut  étendre  la  méthode  qui 
« consiste  à favoriser  la  formation  des  croûtes.  » 
Klle  montre  aussi  que  nous  devons  rapportera  Hun- 
ter la  j)reimérc  idée  bien  formulée  de  l’application 
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rationelle  du  procédé  de  guérison  par  les  croûtes. 

On  pourrait  peut-être,  en  fouillant  les  auteurs,  trou- 
ver çà  et  là  quelques  indications  antérieures,  mais 
si  mal  formulées,  qu’elles  mérjlent  h peine  de  fixer 
l’atlenlion.  Par  exemple  Purmann  fait  mention  d’un 
charlatan  qui  put  guérir  sur  lui-même , en  présence 
d’une  grande  foule,  du  jour  au  lendemain,  treize 
incisions  sur  le  bras,  on  les  pansant  au  moy^n  d’une 
mixture  chaude,  emplâtre  de  mucilage  et  de  gomme 
maintenu  par  un  baiidage  serré  (1). 

Il  est  en  outre  d’usage  vulgaire,  même  parmi  les 
chirurgiens , quoiqu’ils  n’en  analysent  pas  le  mode 
d’action  dans  leurs  livres  , de  panser  les  petites  plaies 
des  mains  et  de  la  face  avec  du  taffetas  d’Angleterre, 
dont  les  usages  se  rapprochent  complètement  de  ceux 
des  croûtes. 

Larrey  avait  traité  d’une  manière  incidente  seule- 
ment, du  traitement  des  plaies,  dans  le  cas  d appa- 
reil inamovible  appliqué  aux  fractures  compliquées 
de  plaies.  Tout  ce  qu’il  dit  du  peu  d’inconvénients 
qu’il  y aurait  à enfermer  les  plaies  dans  un  de  ces 
appareils,  peut  être  rapporté  au  traitement  des  plaies 
par  des  croûtes. 

De  nos  jours , la  question  vient  d’être  reprise  d’a- 
près les  mêmes  motifs  qui  avaient  dirigé  Huuter,  par 
M.  Largier,  qui  a bien  voulu  communiquer  de  vive 
voix  à l’un  de  mes  amis,  son  ancien  interne,  le  résul-  • 
tat  de  ses  observations  à cet  égard.  Ces  résultats  ne 
sont  pas  encore  probants,  mais  M.  Laugier  va  se 


(1)  Sanison.  (Thèse  de  toncours.  1834. J 
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livrer  à des  recherches  nouvelles  pour  arriver  à éclair- 
cir tous  les  doutes. 

M.  Laugier  enduit  simplement  les  plaies  d’une  so- 
lution de  gomme  arabique,  concentrée  jusqu’à  con- 
sistance sirupeuse,  et  il  recouvre  le  tout  d’une  pla- 
que de  baudruche.  Il  en  résulte  la  formation  d’une 
vraie  croûte  ariificielle  ; cependant , M.  Laugier 
pense  que  la  gomme  aurait  une  propriété  excitante 
particulière,  car  il  aurait  vu,  sous  l’influence  de  ce 
pansement,  des  ulcères  jusques  là  atoniques,  se  ci- 
catriser rapidement. 

Les  effets  observés  jusqu’à  présent  par  M.  Lau- ' 
gier  sont  les  suivants  : 

1 0 La  douleur  est  calmée  ; 

2*^  La  suppuration  est  diminuée  , mais  non  tarie  ; 
et  lorsqu’elle  continue  à avoir  lieu,  comme  on  sur- 
veille très  bien  la  plaie  à travers  la  croule  transpa- 
rente, on  peut  fendre  la  biudruche  vis-à-vis  le  petit 
foyer  qui  se  vide,  et  on  ferme  l’ouverture  avec  une 
nouvelle  plaque  de  baudruche. 

3^  Des  plaies  de  tête  avec  écartement  médiocre  de 
leurs  bords  ont  pu  se  cicatriser  immédiatement,  sans 
I qu’on  ait  opéré  le  rapprochement  de  leurs  bords. 

On  ne  peut  nier  que  ces  résultats  nè  soient 
< des  plus  satisfaisants  , et  n’encouragent  à faire 
1 des  recherches  nouvelles.  Il  y a là  quelque  chose 
d’utile  à apprécier.  Sans  doute  on  ne  doit  pas 
songer  à traiter  toutes  les  plaies  par  la  formation  des 
croûtes  artificielles;  cette  méthode  sera  bien  souvent 
inférieure  à la  réunion  immédiate,  mais  elle  pourra 
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parfois  cviler  les  iiiconvénieiils  de  ia  cicatrisation 
après  suppuration.  Reste  maintenant  à spécifier  les 
espèces  de  plaies,  et  dans  chaque  espèce,  les  degrés 
dans  lesquels  la  cicatrisation  sous  des  croûtes  natu- 
relles ou  artificielles  est  utile  et  dans  lesquels  le 
chirurgien  doit  la  favoriser.  C’est  ce  que  l’observation 
éveillée  sur  ces  faits  nous  apprendra  bientôt. 


ARTICLE  lA  . 

Ivlodô  de  réunion  mixte  ou  de  transition  entre  les 
réunions  immédiâtes  et  la  réunion  médiate.  — 
réunion  immédiate  secondaire. 

De  la  lutte  née  entre  les  partisans  de  la  réunion 
iiniuédiaie  et  ceux  de  la  réunion  médiate,  est  née 
une  méthode  mixte  employée  très  fréquemment  à 
raris  jusque  dans  ces  derniers  temps  et  qui  finit  par 
céder  le  pas  à la  réunion  immédiate.  Elle  a eu  et 
jieut  avoir  encore  de  nombreuses  applications:  elle 
mérite  par  conséquent  de  nous  arrêter  un  instant. 

Créée  par  O'Halloran  pour  obtenir  la  cicatrisation 
par  la  méthode  à lambeaux,  adoptée  par  Paroisse  et 
par  Wbite,  quoique  pas  d’une  manière  absolue, 
comme  nous  l’avons  démontré,  ce  mode  de  réunion 
a eu  cependant  assez  peu  de  paiiisans  pendant  une 
certaine  époque.  C’est  en  France  surtout  et  à Paris 
qu’elle  devait  être  pi éconiséc  avec  une  grande  cha- 
leur à une  époque  assez  curieuse  à examiner.  C’rst 
lin  moment  où  la  réunion  iinuiédialc  préconisée  par 


Duüuis,  MiM.  Mauiiüir  et  Houx,  coüiiiieiiçait  à vou- 
loir détrôner  la  réunion  médiate;  les  chirurgiens 
opposés  d’abord  à l’adoption  des  idées  nouvelles,  ne 
jmrenf  pas  défendre  bien  longtemps  la  réunion  mé- 
diate dés  que  les  graves  accidents  dont  elle  était  la  cause 
furent  dévoilés  et  mis  au  jnur  chez  nous,  absolument 
comme  ils  l’avaient  été  en  Angleterre  par  Alanson  et 
Jolin  Bell.  Obligés  de  reculer,  mais  ne  voulant  pas 
céder  tout  à lait  à une  manière  de  voir  qui  n’entrai- 
nait  pas  encore  leurs  convictions , ils  firent  une  con- 
cession. Ils  commençaient  d’abord  par  traiter  les 
plaies  comme  pour  la  réunion  immédiate,  subissant 
toujours  la  loi  de  ce  prétexte  faux , formulé  ou  non 
explicitement,  qu’il  faut  de  la  suppuration  pour  ar- 
rivera une  bonne  cicatrisation  de  certaines  parties. 
Dès  que  la  plaie  était  en  suppuration  , Us  la  rappro- 
I chaient  en  totalité  ou  en  partie , de  manière  à per- 
mettre aux  bourgeons  mis  en  contact  de  se  souder 
• ensemble.  C’était  déjà  un  grand  progrès  que  l’adop- 
tion de  cette  njélhode,  dite  réunion  imjnédi.Ue  secon- 
\ claire,  car  en  passant  par  ce  progrès  , on  a fini  na- 
tturelleinent  par  arriver  à la  réunion  immédiate 
i : simple. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  employé  quelque 
' temps  cette  méthode  mixte  par  choix,  soit  qu’ils  ne 
(Connussent  pas  encore  bien  les  eflets  de  la  réunion 
I limmédiate,  soit  qu’ils  voidussent  s’éclairer  sur  la 
f ' valeur  de  méthodes  préconisées  par  les  hommes  les 
I plus  haut  placés,  soit  enfin  qu’ils  en  eussent  reçu 
lie  précepte  de  leurs  maîtres;  aujourd’hui  ils  y ont 
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renoncé  et  ne  l’emploient  plus  que  dans  les  cas  où 
il  ne  leur  est  pas  possible  de  faire  autrement,  et  qui 
seront  spécifiés  plus  loin  , dans  le  chapitre  de  la 
réunion  médiate.  Ce  n’est  plus  une  méthode  d'élec- 
tion, c’est  une  méthode  de  nécessité,  pour  parler  le 
langage  de  l’école. 

Au  reste,  lorsqu’il  y a nécessité,  on  l’emploie  avec 
les  plus  grand  succès.  L’action  des  agglutinatifs  qui 
sont  seuls  employés  d’une  manière  essentielle  dans 
cette  méthode,  est  aidée  comme  toujours  par  la  po- 
sition et  le.s  bandages,  et  par  quelques  autres  moyens. 
Lorsque  la  plaie  est  difficile  à combler,  lorsque  les 
bords  trop  tendus  ne  peuvent  pas  être  rapprochés, 
des  incisions  pratiquées  parallèlement  à ces  boids  et 
à une  certaine  distance,  facilitent  le  rapprochement 
et  la  guérison.  Il  existe  dans  la  science  quelques  faits 
de  guérison  par  ce  procédé;  M.  Sédillot  en  rapporte 
un  fort  remarquable. 

ARTICLE  V. 

Moyens  employés  pour  aider  la  cicatrisation  après 
suppuration.  — Réunion  médiate  ou  par  seconde 
intention. 

Sommaire.  — liislüriquc.  — Conditions  de  l’cniploi'dc  celle  réu- 
nion.— Procèdes  opéraluires.  — Suites  et  pansements  ultérieurs. 
Avantages.  — Inconvénients. 

Historique.  L’histoire  de  la  réunion  médiate  en- 
visagée comme  méthode  de  choix,  est  précisément 
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l’opposé  de  l’histoire  de  la  réuaioii  immédiate;  nous 
n’avons  donc  qu’à  répéter  en  sens  inverse  ce  que 
nous  avons  déjà  dit.  Rappelons  seulement  que  les 
fauteurs  de  la  réunion  médiate,  s’appuyaient  sur  ce 
principe,  que  la  suppuration  était  nécessaire  pour 
une  bonne  cicatrisation,  et  quelle  était  elle-même  le 
résultat  du  développement  des  bourgeons  charnus. 
Aussi  employaient-ils  consécutivement  IroiS'  ordres 
de  moyens,  dans  le  traitement  des  plaies  : 1“  des 
substances  excitantes  en  général,  et  dont  quelques- 
unes  sont  restées  dans  le  vulgaire  et  dans  les  bas  éta- 
ges de  la  chirurgie , sous  le  nom  de  vulnéraires  ; 
c’étaient  les  incarnaltfs  ^ destinés  à favoriser  la 
production  des  bourgeons  charnus;  2°  des  moyens 
destinés  à entretenir  la  suppuration,  les  suppuratif s'y 
3“  enfin,  des  cicatrisants. 

Toutes  ces  opinions,  tous  ces  moyens  nous  parais- 
sent fort  singuliers,  aujourd’hui  qu’il  nous  faut  ar- 
river à considérer  l’inflammation  suppurative,  non 
comme  une  condition  favorable,  mais  comme  une 
cause  de  (roubles;  en  sorte  que  tout  moyen  employé 
I pour  hâter  et  exciter  le  développement  de  la  suppu- 
! ration,  nous  semblerait  aujourd’hui,  plus  qu’un  non- 
sens.  Puis,  qu’elle  confiance  extraordinaire,  les  chi- 
rurgiens avaient  dans  leur  art!  Ne  dirait-on  pas  qu’ils 
i étaient  maîtres  de  la  nature?  que  celle- ci  devait  leur 
obéir,  produire  ici  des  bourgeons  charnus,  là  du 
pus,  ailleurs  de  la  cicatrice?  Hunter  s’est  élevé  avec 

raison  contre  toutes  ces  prétentions;  il  a fait  remar- 
quer que,  parce  ([u’une  inflammation  suppuraiivc 


se  développait  dans  une  plaie,  elle  n’en  était  pas 
moins  identique  dans  sa  nature  avec  celle  d’un 
phlegmon,  et  il  a montré  combien  il  était  peu  logi- 
que de  la  traiter  différemment  dans  les  deux  cas. 

Conditions  de  son  emploi. — A l’époque  actuelle, 
avons-nous  dit,  la  réunion  médiate  n’existe  plus 
pour  ainsi  dire  que  comme  méthode  de  nécessité,  et 
encore  les  cas  dans  lesquels  on  est  obligé  de  recou- 
rir à elle  diminuent-ils  tous  les  jours.  On  peut  réu- 
nir ces  cas  en  trois  groupes  : 

Malgré  tous  les  soins  et  toutes  les  bonnes  con- 
ditions possibles,  une  plaie  réunie,  une  plaie  sous- 
cutanée  ou  une  plaie  couverte  de  croûtes  s’enflam- 
ment et  suppurent; 

2*^  Il  y a impossibilité  matérielle  à ce  qu’on  puisse 
essayer  de  réunir,  ce  qui  tient  à la  disposition  de  la 
plaie,  à la  présence  de  corps  étrangers  ou  de  venins, 
ou  a des  complications  telles  qu’on  en  observe  dans 
les  plaies  gravement  contuses,  et  dans  les  plaies  d’ar- 
mes à feu.  On  a rangé  parmi  les  complications  qui 
apportent  matériellement  ob'iacb;  à la  réunion  l’ou- 
verture d’un  canal  excréteur,  d’un  lymphatique.  Il 
faut  s’entendre.  Si  un  canal  excréteur  est  coupé  dans 
une  plaie,  il  pourra  tout  au  plus  y avoir  impossibi- 
lité de  cicatrisation  immédiate  dans  un  tout  petit 
point  de  l’étendue  de  la  plaie,  et  fout  le  reste  se  cica- 
trisera sans  difficulté;  il  n’y  a donc  pas  là  comre- 
indication  à la  réunion  immédiate  de  presque  toute 
la  plaie.  Quanta  l’ouverture  d’un  vaisseau  lympha- 
Inpje,  s’il  fallait  la  cuiisidrrer  coimm;  une  cause  de 


non  cicad’isaiion  iinmôdia(<^ , on  no  (IrvraiJ  jamais 
réunir  immédiatement,  puiscjue  toujours  il  y a des 
lymphatiques  coupés; 

3*  Il  y aurait  possibilité  d’appliquer  la  réunion 
immédiate;  la  cicatrisation  tend  même  à se  faire  im- 
médiatement, et  c’est  le  chirurgien  qui  s’y  oppose 
pour  plusieurs  raisons,  j)ar  exemple  : lorsqu’il  faut 
que  la  plaie  suppure  comme  après  l’ouverture  d’un 
abcès;  lorsque  la  suppuration  est  utile  pour  l’élimi- 
naiion  de  corps  étrangers,  d'escarres  ou  de  parties 
trop  altérées;  lorsqu’une  plaie  doit  se  cicatiiserdu 
fond  vers  la  circonférence,  comme  après  l’incision 
d’un  trajet  fistnleux  ; lorsqu’on  applique  l’ingénieux 
procède  de  l’operation  en  plusieurs  temps;  lorsqu’il 
faut  rétablir  une  ouvertJire  oblitérée;  enfin  dms 
quelques  cas  où  le  chirurgien,  guidé  par  sa  ma- 
nière particulière  de  voir,  juge  utile  d'établir  la 
suppuration  dans  la  plaie,  ainsi  après  l’ablation  du 
cancer.  Presque  toutes  ces  exceptions  sont  réelles,  et 
doivent  être  prises  en  considération.  Quelques-unes 
pourraient  être  discutées  ; ainsi  dans  la  création  ou 
le  maintien  des  ouvertures  nouvelles,  les  piocédés 
anaplastiques  connus  permettent  d’arriver  tiès  sou- 
vent aujourd'hui  à obtenir  la  cicatrisation  immé- 
diate au  pourtour  de  ces  ouvertures. 

Procédés  opéraloires.  — Les  moyens  par  lestpiels 
le  chirurgien  aide  la  nature  à obtenir  la  cicatrisation 
après  suppuration,  sont  locaux  ou  généraux. 

Les  moyens  locaux,  lorsque  la  plaie  va  naturelle- 
ment bien,  se  réduisent  maintenant  aux  cataplasmes, 


à In  charpie  sèche,  et  à la  charpie  ou  toute  autre  es- 
pèce de  pansement  enduite  d’un  corps  gras.  Hors  le 
moment  même  où  la  cicatrisation  se  fait,  Hunter  a 
fait  observer  avec  beaucoup  de  raison,  mais  sans 
qu’on  y ait  pris  garde,  que  le  meilleur  pansement 
consisterait,  absolument  comme  pour  le  phlegmon, 
dans  l’application  d’un  cataplasme  émollient. 

La  méthode  la  plus  généralement  adoptée  mainte- 
nant consiste  à introduire  dans  la  plaie,  pour  la  bien 
soutenir  et  pour  pomper  les  liquides,  en  même  temps 
que  pour  servir  de  moyens  hémostatiques,  des  bou- 
lettes ou  un  plumasseau  de  charpie  enduits  ou  non 
de  cérat.  On  recouvre  ensuite  toute  la  plaie  avec  un 
grand  linge  (roué  enduit  de  cérat,  ou  bien  on  met 
seulement  sur  toute  sa  circonférence  une  bandelette 
découpée  en  linge  fin  et  céralé.  On  applique  ensuite 
un  gâteau  ou  mieux  un  plumasseau  de  charpie  qui 
est  toujours  plus  doux  et  plus  régulier,  puis  des 
compresses  et  un  bandage  approprié. 

Suites  et  pansements  ultérieurs.  — Ici  la  levée  du 
premier  pansement,  à moins  qu’on  n’y  soit  forcé  par 
une  hémorrhagie,  par  exemple,  ne  doit  pas  avoir  lieu 
pendant  les  quatre  ©u  cinq  premiers  jours,  plus  tôt 
en  été , plus  lard  en  hiver.  Si  même  la  sufipuraiion 
ne  paraît  pas  bien  établie,  la  première  ou  la  seconde 
fois,  on  se  conlenie  d’enlever  et  de  renouveler  seu- 
lement les  pièces  extérieures  du  pansement;  la  partie 
Idessée  doit,  pendant  tout  ce  temps,  être  mise  dans 
une  position  inverse  de  celle  que  nous  avons  indiquée 
pour  la  réunion  immédiate,  c’est-à  dire  qu’elle  devra 
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être  disposée  de  manière  à ce  qu’une  partie  de  la  plaie, 
mise  dans  une  situation  déclive,  permette  l’écoule- 
ment du  liquide  au  dehors. 

Les  soins  hygiéniques  généralement  mis  en  usage, 
n’ont  rien  de  spécial  ici,  à part  ce  qui  est  relatif  à la 
nourriture.  En  France,  on  commence  à revenir  au 
précepte  que  les  Anglais  et  les  Américains  ont  tant 
préconisé,  c’est-à-dire  qu’il  faut  accorder  des  ali- 
ments bons  et  en  quantité  convenable,  dès  que  la 
suppuraiion  apparaît,  afin  de  permettre  au  malade 
de  résister  à cette  déperdition  abondante. 

Nous  n’avons  pas  à décrire  ici  maintenant  toutes 
les  modifications  que  des  complications  des  plus  va- 
riées peuvent  apporter  dans  le  traitement  local  ou 
général.  L’atonie  ou  le  peu  d’inflammation,  l’in- 
flammation exagérée,  la  pourriture  d’hôpital,  l’ino- 
culation de  certains  virus  sur  la  surface  blessée,  la 
phlébite,  le  tétanos,  etc.,  etc.,  exigent  souvent  qu’on  ' 
applique  sur  la  plaie,  divers  moyens  locaux  dont 
réiuniiération  serait  insignifiante,  et  dont  la  descrip- 
tion utile  ne  peut  être  donnée  qu’à  propos  de  l’étude 
spéciale  de  chacune  des  complications. 

Rien  peu  de  cas,  en  chirurgie  reclament  impérieu- 
sement une  plus  grande  variété  de  connaissances, 
une  attention  plus  soutenue,  une  plus  grande  habi- 
tude chez  l’homme  de  l’art,  que  le  traitement  des 
complications  et  des  suites  des  plaies,  traitées  par  la 
réunion  médiate. 

Si  nous  supposons  toujours  que  le  travail  marche 
régulièrement,  que  la  suppuration  est  bien  établie  ou 


va  (lisparaiti  e au  momonl.  où  commence  )a  cicatrisa- 
tion, on  ne  panse  plus  la  plaie  alors  qu’avec  de 
la  charpie  sèche  ou  du  cérat.  Le  cèrat  est  étendu 
sur  un  linge  troué  qui  recouvre  toute  la  plaie,  ou 
bien  sur  une  bandelette  découpée  qui  en  recouvre 
la  circonférence,  de  manière  à protéger  le  travail  de 
cicatrice  commençant  contre  les  adhérences  qui  ne 
manqueraient  pas  sans  cela  de  s’établir  avec  la  char- 
pie sèche;  laquelle  de  ces  deux  nuances  est  préféra- 
ble? Elles  sont  bonnes  toutes  deux. 

Nous  n’avons  guère  marché,  comme  on  le  voit,  de- 
puis Hunter,  et  le  traitement  des  plaies  par  la  réu- 
nion médiate  en  est  resté  à peu  près  au  même 
point.  Ne  pourrait-on  pas  cependant,  faire  quelques 
progrès?  supprimer  bien  souvent  ces  tampons  avec 
lesquels  on  bourre  à tort  les  plaies  suivant  Hunter  et 
bien  d’autres;  employer  le  plus  souvent  de  simples 
cataplasmes;  vérifier  d’une  manière  positive,  l’utilité 
des  appareils  de  M.  Jules  Guyot,  et  s’ils  sont  utiles, 
les  employer  plus  souvent? 

Le  seul  progrès  adopté  d’une  manière  générale, 
qui  ait  eu  lieu,  consiste  en  ce  qu’on  ne  laisse  pas  le 
plus  souvent  la  plaie  se  cicatriser  dans  toute  son  éten- 
due; aussitôt  que  la  plaie  est  recouverte  de  ces  bour- 
geons vermeils,  de  bonne  nature,  qui  sont  le  prélude 
de  la  guérison,  on  rapproche  autant  que  possible  les 
bords  de  la  plaie,  au  moyen  d’agglutinatifset  de  ban- 
dages, ou  pour  mieux  dire,  on  passe  de  la  réunion 
médiate  à la  réunion  immédiate  secondaire. 

A\fanlages, — La  méthode  de  la  réunion  médiate 


n’a  |>as  iia  Avaula(»e  sur  les  nnlres  ; elle  a,  au  con- 
traire, une  foule  d'inconvénieius,  absolument  comme 
la  cicah'isation  après  la  suppuration  à laquelle  elle 
correspond. 

Ce  u’est  pas  qu’on  n’ait  essayé  de  lui  trouver  des 
avantages.  On  a dit:  qu’elle  permettait  d’arrêter  fa- 
cilement les  hémorrhagies  consécutives,  ce  qui  ne 
lui  est  pas  du  tout  particulier,  puisque  nous  avons 
montré  avec  quelle  facilité  les  hémorrhagies  consé- 
cutives peuvent  être  arrêtées  dans  la  réunion  immé- 
diate; qu’on  ne  supprimait  pas  brusquement  une 
longue  suppuration  à laquelle  l’économie  était  habi- 
tuée; mais  qu’est  ce  qui  empêche  d’en  faire  autant 
quand  ou  applique  la  réunion  immédiate?  On  a 
trouvé  que  la  réunion  médiate  n’exposait  pas  à l’ac- 
cumulation du  sang  et  du  pus  dans  le  fond  de  la 
plaie  ; d’abord  ceci  n’est  pas  toujours  vrai , et  puis  la 
'même  chose  est  plus  clairement  obtenue  par  la  réu- 
inion  immédiate,  puisque  le  meilleur  moyen  d’empê- 
icher  l’accumulation  du  pus,  c’est  évidemment  d’en 
t empêcher  la  formation;  et  puis  le  chirurgien  un 
Ipeu  soigneux,  qui  surveille  une  plaie  réunie,  est  en 
{général  maître  d’éviter,  par  des  soins  bien  entendus, 
nous  ces  accidents  supposés  inévitables,  grotipés  avec 
iiin  art  séduisant,  même  pour  les  personnes  douées  de 
H’inlelligence  la  plus  élevée. 

Inconvénients,  — Les  inconvénients,  au  contraire, 
^sont  innombrables;  quelque  rigoureuse  que  soit  la 
‘iméihode  stiivant  laquelle  on  cherche,  à les  exposer, 
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on  est  toujours  sujet  à en  oublier  quelqu’un  ; aussi  ' 

lie  tenons-nous  pas  à les  énumérer  tous.  Laissons 
parler  les  faits.  Alanson  {Prrf.  du  Man.  d'amp. , 
p.  vil)  raconte  qu’avant  d’avoir  inventé  son  procédé, 
il  avait  assisté  à quarante-six  amputations  , dont  il 
avait  suivi  très  exactement  le  traitement.  «Dix  malades 
« sont  morts,  l’un  de  resserrement  convulsif  aux 
« mâchoires  (tétanos) , deux  d’hémorrhagie  de  toute 
« la  surface  du  moignon , quatre  de  fièvre  hectique 
ff  et  de  suppuration  abondante,  trois  de  la  gangrène 
«du  moignon.  Dix-huit  ont  eu  une  hémorrhagie, 

« savoir , six  de  toute  la  suface  de  la  plaie  , et  douze 
« d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  isolés.  Dans  la  plu- 
« part,  la  fièvre  symptomatique  a été  violente,  les 
« spasmes  fréquents,  la  suppuration  abondante,  la 
« surface  de  la  plaie  large  et  d’une  grande  étendue.  , 
« Dans  tous,  les  premiers  pansements  furent  très  , 
« douloureux;  les  uns  ont  eu  une  exfoliation  de  l’os, 

« dans  d’autres  le  moignon  a pris  la  forme  d’un  pain  ; c 
« de  sucre,  dans  quelques  autres  la  plaie  a été  incu-  ^ s 
« rable.  » 


Que  pourrions-nous  ajouter  à ce  tableau  si  triste 
et  si  vrai,  peint  d’après  nature,  relativement  aux  in- 
convénients de  la  réunion  médiate  en  elle-même, 
dans  le  cas  de  grandes  amputations  ? Nous  faudrait-il 
parler  des  nombreuses  complications  qui  peuvent  s’y 
ajouter,  la  pourriture  d’hôpital,  les  phlegmasies  vis- 
cérales, toutes  les  maladies  épidémiques...,  etc.  On 
avait  reproché  â la  réunion  médiate  que  la  cicatrice 
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n'avait  pas  assez  de  solidité  et  se  déchirait  facilernent, 
iîxposée  qu  elle  était  par  sa  grande  étendue  à l’action 
lies  corps  extérieurs.  Ceci  n est  pas  tout  a fait  exact; 
mivant  les  lois  de  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel, 
celui-ci  diminue  en  général  à un-  point  tel  que  la 
:;icatrice  finit  par  ne  plus  différer  guère  de  la  cica- 
liricQ  de  la  réunion  immédiate.  ,, 

w 

1 * \ 

ARTICLE, VI. 

’.'aralléle  des  divers*  modes  de  réunion.  Conclusions. 

I tf  Renonçons,  dit  John  Bell,  à tout  vain  étalage 
de  mots  insignifiants  , et  bornons  notre  emploi, 
dans  le  traitement  des  plaies,  à aider  la  force  mé- 
dicatrice qui  seule  peut  les  réunir  ; nos  attributions 
1 se  trouvent  par  là  heureusement  resserrées  dans 
i des  limites  fort  étroites.  » Tel  est  le  précepte  que 
KS  chirurgiens  auraient  toujours  dû  suivre,  et  qui 
linit  enfin  par  être  généralement  adoptée. 

!j'Est*il  nécessaire  d’établir  maintenant  un  parallèle 
iïgulier,  comme  cela  a été  fait  bien  des  fois  entre  la 
iHunion  immédiate  et  la  réunion  médiale?  Mais, 
Dur  établir  un  parallèle,  il  faut  des  termes  compa- 
|lhles,*et  ici  nous  ne  trouvons  dans  l’un  des  ter- 
[jees  qu’avantages , et  dans  l’autre  qu’inconvé- 
wpenls.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ailleurs  de  por- 
iwr  un  jugement  personnel.  Nous  n’avons  qu’à 
Ærnstater  ce  qui  se  fait  à peu  près  généralement 


pai'loiU.  Or^  à c<*  fi(re,  nous  pouvons  dire  quv  la 
réunion  immédiate  réunit  maintenant  tous  les  suf- 
frages. Elle  seule  est  conforme  aux  lois  de  la  nature, 
qui  tend  toujours  à guérir  immédiatement  les  plaies; 
ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  contrariée  que  la  nature 
cicatrise  les  plaies  après  cicatrisation;  pourquoi  le 
chirurgien  viendrait-il  dans  tous  les  cas  ajouter  aux 
obstacles  si  nombreux  que  rencontre  la  force  média- 
trice de  nouveaux  obstacles,  de  nouvelles  causes 
d’inflammation,  par  l’emploi  de  ses  prétendus 
moyens  curatifs? 

L^assentiment  presque  unanime  à cet  égard  nous 
dispense  d’entrer  dans  l’examen  comparatif  si  mi- 
nutieux et  si  délicat  qu’ont  fait  beaucoup  d’auteurs 
des  résultats  obtenus  par  la  réunion  médiate  et  par 
la  réunion  immédiate,  résultats  extrêmement  favora  " 
râbles  d’ailleurs  à ce  dernier  procédé. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu’il  le  peut,  le  chirurgien 
doit  tenter  la  réunion  immédiate,  sans  s’inquiéter  '! 
d’une  manière  absolue  s’il  appliqm^  des  tissus  d’une 
même  espèce  contre  ceux  de  la  même  espèce,  chose 
impossible  en  général;  le  tissu  cicatriciel  primitif 
est  le  même  entre  tous  les  tissus  et  les  soude  tous 
également.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  des  tiraille- 
menls  un  peu  trop  forts  pour  amener  les  lèvres  île 
la  plaie  en  contact,  ne  doivent  pas  être  employée,  de 
peur  de  déterminer  des  accidents  fort  graves. 

Quand  la  réunion  immédiate  n’est  plus  possible, 
il  faut  bien  se  contenter  de  la  réunion  médiale,  et  Pj 
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Von  cherche,  autant  que  [lOîSihle,  à en  diminuei’  les 
inconvénients. 

Les  avantages  extrêmes  qu’offrent  les  plaies  sous- 
lulanées  font  qu’on  doit  les  employer  toutes  les  fois 
|iu’elles  permettent  d’ai'riverau  but  que  l’on  désire. 

Reste  à savoir  le  parti  que  la  chirurgie  pourra  re- 
rrer  des  croûtes  naturelles  ou  artiücielles  dans  le 
i’aiteineut  des  plaies.  Il  y a probablement  là  un 
aoyen  de  diminuer  les  accidents  de  la  réunion  im- 
nédiatedans  certains  cas. 
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